
All’Ufficio dei Servizi Sociali Comune di 
Pietramontecorvino  

 
 

 

  l sottoscritt  , nat  a    

 

Prov. di  il _ , residente, a  ___ _ 

via  n.  ,telefono  email  _______  

CHIEDE 
 

L’assegnazione di buoni di solidarietà sociale per l’acquisto di generi alimentari e generi di prima 
necessità, in favore di famiglie esposte agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica 
COVID 19. 

Consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi 
attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 (ai sensi degli artt. 46 e 47 
del D.P.R. n. 445/2000): 

DICHIARA 
          
        ۝ Di essere residente a Pietramontecorvino al  momento di presentazione della domanda; 
 
        ۝ Che il nucleo familiare è composto da n. ____ persone effettivamente dimoranti;   
 
        ۝ Di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento 
della epidemia da Covid-19 (indicare la motivazione: sospensione attività, perdita del lavoro, 
etc.):_______________________________________________________________________ 
 
        ۝ non essere percettore di altre misure pubbliche di sostegno al reddito al momento della presentazione 
dell’istanza;  
 
        ۝ Di beneficiare, nel periodo attuale, di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da enti 
pubblici (es. reddito di cittadinanza etc.) di importo pubblico pari a_______________________   
 
        ۝ Di non avere risorse economiche sufficienti o comunque superiori a euro 7.500,00 depositate su conti 
correnti postali o bancari e simili;  
 
        ۝ Non avere altri redditi derivanti da proprietà di ulteriori unità immobiliari oltra alla casa di abitazione, in 
relazione alle quali sia percepito un canone di locazione;   
 
        ۝ (in caso di cittadino straniero non appartenente all’Unione Europea) di essere in possesso di un titolo di 
soggiorno in corso di validità (in allegato alla presente dichiarazione);   
 
        ۝ Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 e 
consapevole che i dati personali acquisiti (anche le categorie particolari dei dati), saranno utilizzati, nel rispetto 
della vigente normativa e tenuto conto degli obblighi di riservatezza, solo la finalità della prevenzione dal 
contagio da COVID-19. La base giuridica è l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi 
dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020. La durata della conservazione dei dati è sino al termine 
dello stato d’emergenza.  
 

  li    
 

 
Si allega documento di identità 

Firma    


