
 Modello di Domanda 
 

Al Comune di VILLANOVA D’ASTI 
E-mail: protocollo_segreteria@comune.villanova.at.it  

sindaco@comune.villanova.at.it 
 

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 _______________________ via/piazza _________________________, 
______________________________________________________ n. _____________ 

recapito telefonico ________________________ cellulare ______________________ 

email _________________________________ 
 

CHIEDE 
 Per se stesso o per il proprio nucleo famigliare (convivente) 

 In nome e per conto di _______________________________________________ 

nato/a a ___________________________________- (___) il ____/____/_______  

codice fiscale ______________________________________________________ 

residente in _________________ via/piazza _____________________________ 

in qualità di  __________________________________________________ 
               (specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato) 
 

l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti 

alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa 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): 
 

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 
 

DICHIARA 
 

 che nessun componente del proprio nucleo famigliare ha presentato domanda 

presso altri Comuni italiani; 

 di avere la residenza nel Comune a cui viene inoltrata la presente richiesta; 



 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; 

 che nessun componente del nucleo famigliare percepisce altre forme di sostegno 

al reddito erogate da Enti Pubblici 

 di percepire forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza, REI, 

contributo per l’affitto, sussidio economico Specificare _____________________,  

________________________________________________________________ 

dell’Importo mensile di € ______________________ 

 di non percepire altre forme di sostegno;  

 di non percepire compensi derivanti da canoni di locazione da proprietà immobiliari; 

 di sostenere una spesa mensile di affitto pari ad € _________________________; 

 di sostenere una spesa mensile di mutuo  pari ad € ______________________ e 

che il medesimo non è stato congelato; 

 di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa dalla situazione 

emergenziale in atto (COVID-19):  

 perdita del lavoro dipendente 

 altro (specificare) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Di seguito il recapito per comunicazioni e consegna dei buoni spesa: 

Via/Piazza _______________________________________ Scala/Interno _________ 

Nome sul citofono ______________________________________________________ 

Altro recapito telefonico __________________________________________________ 

- Allega fotocopia carta d'identità o di altro documento di identità ed autorizza i servizi 

sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali 

(es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) 

- dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 

per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici 

conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, 

successivamente, mendace. 

- Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e 

comunitaria in materia di privacy. 
Firma del dichiarante 
(leggibile per esteso) 

Villanova d’Asti ___/___/_______                                _____________________ 
  



 
COMUNE DI VILLANOVA D’ASTI 

Provincia di Asti 

 

 
Informativa relativa al trattamento dei dati personali 

 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio (GDPR - General Data 
Protection Regulation) del 27 aprile 2016, si informa che i dati personali forniti verranno trattati nel rispetto di quanto 
dallo stesso disposto, secondo gli obblighi di riservatezza previsti, esclusivamente in funzione e per i fini del 
presente procedimento. Il conferimento dei dati obbligatorio ai fini del soddisfacimento della richiesta presentata da 
chi fornisce i dati. Il rifiuto o l’opposizione al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consente di 
partecipare alla presente procedura. 
 
In ogni momento l’interessata/o può esercitare i diritti previsti dal succitato art. 13, paragrafo 2, lettere b), c) e d) in 
materia di accesso ai dati, rettifica e/o cancellazione degli stessi oppure limitazione al loro trattamento, di diritto a 
revocare il consenso in qualsiasi momento e di proporre reclamo. In relazione al diritto di revoca del consenso, 
essa non pregiudica la liceità del trattamento in base al consenso fornito prima del ritiro. 

 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Villanova d’Asti, nella persona del Sindaco e legale rappresentante 
pro tempore o di suo delegato, domiciliato per la carica in Piazza IV Novembre 11 – Villanova d’Asti. 
 
Il Responsabile della Protezione dei dati presso il Comune di Villanova d’Asti è la Signora Anita Tarallo;  
 
Si segnala che eventuali destinatari o categorie di destinatari dei dati forniti sono i soggetti preposti agli adempimenti 
trasparenza, ai rapporti contrattuali e alla verifica dell’attività degli Enti pubblici, e a tal fine i dati potranno essere 

trattati e diffusi. Potranno inoltre accedere ai dati forniti soggetti che ne hanno titolo in forza di disposizioni di legge 
o di normativa secondaria o comunitaria, così come potranno essere trasmessi agli Enti preposti a verificare 
segmenti di procedimento. 

 
I dati personali forniti dagli interessati saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento della procedura in 
oggetto. 

Al termine della compilazione fare una stampa
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