
 
COMUNE DI MONTANO LUCINO 

PROVINCIA DI COMO 
UFFICIO  SERVIZI SOCIALI 

 Ufficio Servizi Sociali -  031478029 – Fax 031470253 – email: sociale@comune.montanolucino.co.it P.IVA 00616910139 
Via Liveria 7, 22070 Montano Lucino. 

MODELLO ISTANZA DI ACCESSO AI “BUONI SPESA” DI CUI ALL’ORDINANZA DEL 

CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 

Il/La Sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ 

residente in questo comune in via _________________________________ n. _________________ 

Tel./cellulare ___________________ e-mail ____________________________________________ 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a 
piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del 
medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia  

 
DICHIARA 

- Di aver preso visione dell’Avviso pubblicato in riferimento alla domanda in oggetto. 

– che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone di seguito elencate 

COGNOME e NOME RAPPORTO DI PARENTELA PROFESSIONE 

   

   

   

   

   

   

 

- Che l’immobile in cui il nucleo vive è: 

➢ di proprietà con mutuo attivo e non sospeso per il quale si corrisponde una rata 
mensile pari a €_________________; 

➢ in affitto con canone di locazione mensile non sospeso pari a € ______________; 

 
DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI  

(segnare con una X la condizione in cui si trova il nucleo): 
 

  

Nucleo familiare i cui componenti NON percepiscono alcuna misura di sostegno al 

reddito quali: 

1. NASPI 

2. Reddito di cittadinanza non sospesa ne revocato ne ridotto 

3. Indennità destinata a lavoratori autonomia rientranti nelle categorie 

previste dall’INPS 

4. Qualsiasi contributo erogato da enti pubblici ( cassa integrazione/FIS) 
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Nuclei familiari che, pur percependo redditi in una delle forme di cui al punto 1, 
hanno una disponibilità economica residua per il mese corrente secondo gli 

scaglioni indicati nella tabella del punto b dell’AVVISO. A tal fine per la 

disponibilità economica residua si intende la somma delle entrare decurtate dalle 

spese per il pagamento delle rate del mutuo o dell’affitto relativamente 

all’abitazione principale 
 Nuclei familiari in cui almeno uno dei percettori di reddito abbia perso 

occupazione non avendo ottenuto rinnovo contrattuale a causa dell’emergenza 

sanitaria; 

 Soggetti che a seguito del COVID-19 si trovano con conti correnti congelati e/o 

non possiedono strumenti di pagamento elettronici; 

 
 

- Che la somma dei beni mobiliari (conti correnti, buoni, investimenti, titoli…ecc anche 
cointestati) di tutti i componenti del nucleo familiare, alla data di presentazione della 
domanda, è ad € 2.500,00.= per un componente (aumentato di € 2.500,00.= per ogni 

ulteriore componente fino al massimo di € 7.500,00.  
E’ obbligatorio allegare : 

• i movimenti bancari / postali dal 1.01.2021 al 31.3.2021; 
• il saldo dei conti correnti di tutti i componenti alla data di presentazione della 

domanda; 
 

- che il nucleo possiede n. _______ autoveicoli  

MODELLO TARGA ANNO DI IMMATRICOLAZIONE 

   

   
 

- che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al “Fondo 

di solidarietà alimentare” 
 

- di essere consapevole di dovere informare immediatamente i servizi sociali in caso di 
variazione significativa della propria situazione economica e/o di disagio sociale.  
 

- di essere consapevole che i buoni spesa dovranno essere utilizzati solo per l’acquisto di beni 
alimentari (con esplicita esclusione degli alcolici), di prodotti prima necessità, per la prima 
infanzia e per l’igiene personale e della casa, presso gli esercizi commerciali che hanno 
aderito all’iniziativa. 
 

- di essere consapevole che è obbligatorio consegnare gli scontrini/ricevute di acquisto 
affinchè gli uffici preposti possano effettuare i controlli sui beni comprati e che, ove venisse 
accertato l’acquisto di beni non autorizzati, il soggetto non potrà richiedere future 

erogazioni. 
 

Tanto sopra premesso, il sottoscritto  
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CHIEDE 

Di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa amministrazione 
a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020 

 

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.) ed a contattare 
telefonicamente il dichiarante al fine di acquisire maggiori informazioni sul proprio nucleo 
familiare per consentire una valutazione completa sulla situazione dichiarata. 

- Dichiarazione relativa al licenziamento , cassa integrazione , FIS o altro 

- Movimenti bancari dal 01.01.2021 al 31.03.2021 

- Saldo di tutti c/c (anche cointestati) ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA 
DOMANDA 

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. 

 
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PER 
RICHIEDENTI CONTRIBUTI/AGEVOLAZIONI 
In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati 
personali le comunichiamo le modalità di raccolta ed utilizzo dei dati del Comune di Montano Lucino. 
1. finalità della raccolta dati. i dati personali, generali e dove richiesti “particolari, sono raccolti per la gestione 
organizzativa, amministrativa di quanto da lei richiesto. Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati 
da personale autorizzato. Il loro trattamento è legittimo e verrà fatto in modo trasparente e responsabile. 
2. Obbligatorietà e trattamenti previsti. Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una sua eventuale 
rinuncia al conferimento dei dati, renderebbe impossibile la gestione delle procedure organizzative , amministrative di 
quanto da lei richiesto. 
3. Soggetti a cui verranno comunicati i dati. I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno essere comunicati 
ad Enti pubblici ricomprendendone i presupposti. 
4. Periodo di conservazione, diffusione extra-UE. i suoi dati verranno conservati presso i nostri uffici e non verranno 
diffusi in paesi extra-Unione Europea. Diritti della persona che conferisce i dati. Nella gestione dei suoi dati personali si 
terrà conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioè il diritto all’accesso, alla rettifica ed 
alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del trattamento, all’opposizione al trattamento, il diritto di 
proporre un reclamo al Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diritti 
vanno indirizzate al titolare del trattamento , utilizzando i recapiti sotto-riportati. 
Titolare del trattamento e suoi recapiti. Comune di Montano Lucino, Via Liveria 7 , 22070 Montano Lucino (CO) 
 
Consenso: Il sottoscritto ________________________________________ 
Esprime  il proprio consenso per le finalità sopra riportate. 
a) Dei propri dati personali 
b) Dei dati dei propri congiunti 
 

Lì_____________________ 

 
_____________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 
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