
ALLEGATO A – Modello di Domanda 

Al Segretariato Sociale del  

Comune di Amaseno 

 

Email sociale@amaseno.net 

Oppure ufficio protocollo comune di Amaseno  

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE E/O 

FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA 

SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI 

VIRALI TRASMISSIBILI (COVID -19)   

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/______ 

codice fiscale_______________________________ 

residente in ______________________ in via ___________________________, ___ 

recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________ 

email _________________________________ 

CHIEDE 

 Per se stesso 

 In nome e per conto di _____________________________________________ 

nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/______ 

codice fiscale______________________________ 

residente in ________________ in via ___________________________, ___ 

in qualità di _________________________________________________ 

(specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato) 

L’assegnazione del contributo economico a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio 

economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti 

virali trasmissibili (COVID-19) attraverso (Barrare la scelta alternativa): 

 buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari, prodotti per l’igiene 

personale e della casa 

 buoni spesa per acquisto farmaci  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei 

benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 

445/2000 

 

 

mailto:sociale@amaseno.net


Il modulo compilato, qualora presentato via e-mail, potrà 

essere firmato al momento del ritiro dei buoni spesa 

 

DICHIARA 

 di non aver presentato nessuna domanda presso altri Comuni italiani 

 di avere la residenza nel comune di __________________________  

 di essere impossibilitata/o a raggiungere la propria residenza 

 di essere domiciliato presso il comune di ______________________ 

 per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità 

 che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n.____ persone di cui: 

n. __________ minori _____________ 

 essere in carico ai Servizi Sociali comunali 

 che nessun componente del nucleo famigliare percepisce altre forme di sostegno al reddito erogate 

da Enti Pubblici (ES.: Reddito di Cittadinanza, REI, Contributo per l’affitto, sussidio economico) 

 di percepire una forma di sostegno al reddito dell’Importo mensile di €_____________________ 

Reddito di Cittadinanza, REI, Contributo per l’affitto, sussidio economico  

(Specificare__________________________________________________________________________,  

 di non percepire altre forme di sostegno 

 di non essere proprietario di immobili oggetto di contratto di locazione attiva 

 di non essere in possesso di beni mobili che consentono il sostegno alimentare alla propria famiglia, 

(valore massimo accettato 10.000 per nucleo familiare) 

 di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa delle misure poste a contenimento della 

diffusione del COVID-19: 

 perdita del lavoro dipendente 

 altro specificare 

______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 di aver inoltrato richiesta per altre forme di sostegno, specificare  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Amaseno, ____/____/_________                                                  _  Firma_______________________ 

Allega:  

 

copia documento d’identità in corso di validità 

eventuale delega del familiare delegante 

Tutti i dati, di cui verrà in possesso l’Amministrazione, saranno trattati nel rispetto del Codice Privacy 

D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento U.E 2016/679. 

 

Luciano
Casella di testo



INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 E 14 DEL Reg.UE 2016/679 e  
ART. 13 D.Lgs. 163/2006 e ss.mm.e ii.  

MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA' ALIMENTARE  

 

Il Comune di Amaseno in qualità di Titolare del trattamento di dati personali, informa che, nel rispetto dei 

principi e ai fini delle tutele previste dal Regolamento UE n. 679/2016 e D.Lgs 163/2006 novellato, i dati 

personali saranno utilizzati per le sole finalità inerenti l'assegnazione di buoni spesa per l'acquisto di generi 

alimentari o prodotti di prima necessità, presso gli esercizi commerciali contenuti nell'elenco pubblicato da 

questo Comune nel proprio sito istituzionale. 

L'Ufficio Servizi sociali di questo Comune individuerà la platea dei beneficiari ed il relativo contributo tra i 

nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivanti dall'emergenza epidemiologica da virus Covid19 e 

tra quelli in stato di bisogno per soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali con priorità per quelli non 

già assegnatari di sostegno pubblico. 

Titolare del trattamento dei dati personali 

I dati di contatto del titolare del trattamento sono i seguenti: 

Il Titolare del trattamento è Il Comune di Amaseno con sede in Viale Umberto I, Amaseno Tel. 0775 

658256   e-mail: protocollo@amaseno.net    nella persona del suo Rappresentante Legale pro tempore il 

Sindaco. 

Dati di contatto del DPO  

Il DPO nominato dal Comune di Amaseno è l'Avv. Annalisa Mancini raggiungibile all'indirizzo indicato nel 

sito web istituzionale. 

Finalità del trattamento e Base giuridica 

La base giuridica del trattamento è  indicata dall'art. 6, par 1, lett. c) del GDPR per adempiere gli obblighi 

legali del Comune di Amaseno, nonché indicata in tutta la normativa in vigore emanata in questa situazione 

emergenziale denominata "Covid19", in particolare la presente informativa privacy è collegata alla 

Ordinanza 658 del 29 marzo 2020 emessa dal Dipartimento della Protezione Civile presso la Presidenza del 

Consiglio dei Ministri pubblicata in Gazzetta Ufficiale il 30 marzo 2020.  

Destinatari dei dati 

In conseguenza dell'adempimento degli obblighi previsti dalla legge, il Comune di Amaseno, in qualità di 

titolare del trattamento, potrà comunicare i suoi dati a: 

• Enti del terzo settore e i Volontari per l'acquisto e la distribuzione dei beni; 

• Organizzazioni partner del Programma Operativo del Fondo di aiuti agli indigenti (FEAD) di cui 

all'elenco tenuto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali. 

Trasferimento dei dati a Paesi terzi o organizzazioni internazionali.  

Non è intenzione del Titolare del trattamento di trasferire dati personali a un paese terzo o a 

un’organizzazione internazionale. 

Durata e conservazione dei dati 

 I dati personali raccolti relativi ai beneficiari saranno conservati per tutta la durata dell'emergenza Covid19 e 

poi successivamente in forma anonima per esigenze di statistica e archivio. 

Diritti degli interessati 

E' sempre garantito l'esercizio dei diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del GDPR. 

Diritto alla rettifica, Diritto all’accesso, Diritto alla portabilità. 

L'interessato ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali trattati e la rettifica. E' escluso il 

diritto alla cancellazione e il diritto di limitazione del trattamento in quanto il trattamento è necessario per 

l'adempimento di obblighi legali e per motivi di interesse pubblico rilevanti. L'interessato ha diritto alla 

portabilità dei dati ai sensi dell'art.20 del regolamento UE 679/2016; 

Diritto di proporre reclamo 

Si informano gli utenti che potranno proporre un eventuale reclamo all’Autorità di controllo italiana - 

Garante per la protezione dei dati personali - Piazza Venezia – 00186 Roma  

          

                         Il Titolare 

                  Comune di Amaseno 
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