
Al Comune di Cappelle sul Tavo 

Ufficio Servizi Sociali 

Piazza Marconi n. 24 

65010 Cappelle sul Tavo 

 

 

OGGETTO: RISORSE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE – COVID-19 – ORDINANZA 

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

   

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato a 

_________________________________ (______) il___________________________ e residente a Cappelle 

sul Tavo inVia_____________________________________n._______________________ 

Tel._____________________________cell.___________________Gestore telefonico_______________ 

Codice Fiscale_______________________________________________ 

Indirizzo mail ________________________________________________ 

DICHIARA   SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa (TUDA), articolo 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni”, art. 47 “Dichiarazione sostitutive dell’atto di 

notorietà”, art. 76 “Norme Penali”, consapevole che le false dichiarazioni sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, 

nonché del fatto che qualora dai controlli (art. 71) emerga la non veridicità delle dichiarazioni, interverrà la decadenza dai benefici 

concessi (Art. 75),   

QUANTO SEGUE 

(INDICARE CON UNA X CIO’ CHE SI INTENDE DICHIARARE) 

 

o di essere residente nel Comune di Cappelle sul Tavo; 

o che il proprio nucleo familiare si trova in notevoli difficoltà economiche derivanti dall’emergenza 

sanitaria in atto, descritte come di seguito:__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________   

o che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone di cui n. ______ minori di sei anni, 

n. _____ ultrasessantacinquenni, n. _____ persone con disabilità e n._____ persone affette da 

patologie croniche, rispondente allo stato di famiglia anagrafico che sarà debitamente controllato; 
 

o di essere disoccupato dal ______________________;     



o di essere in cassa integrazione dal _____________________ al momento non ancora erogata come 

dipendente della ditta_________________________________________________; 

o di essere titolare della seguente attività _________________________________sita in 

____________________________ P.Iva__________________ 

Inattiva dal giorno _____________________________ 

 

BARRARE SOLO UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI 

o di non essere destinatario di sostegno pubblico economico (Cassa integrazione ordinaria ed in 

deroga già erogata, pensioni, pensioni sociali e di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi 

connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità sociali relative all’emergenza COVID 

19) di importo superiore € 500,00 al mese (ovvero di importo superiore a € 800,00 se trattasi di 

nucleo familiare con un numero di figli superiore a uno); 

Ovvero: 

o di essere destinatario di sostegno pubblico economico (Cassa integrazione ordinaria ed in deroga 

già erogata, pensioni, pensioni sociali e di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a 

progetti personalizzati di intervento, altre indennità sociali relative all’emergenza COVID 19) di 

importo inferiore € 500,00 al mese. (ovvero di importo inferiore a € 800,00 se trattasi di nucleo 

familiare con un numero di figli superiore a uno); 

o  

Ovvero: 

o di non essere destinatario di sostegno pubblico economico (Cassa integrazione ordinaria ed in 

deroga già erogata, pensioni, pensioni sociali e di inabilità, reddito di cittadinanza, contributi 

connessi a progetti personalizzati di intervento, altre indennità sociali relative all’emergenza COVID 

19).  

Allega, inoltre, alla presente la fotocopia del documento d’identità valido  

 

CHIEDE 

di poter usufruire di un buono spesa o carta prepagata utilizzabile per l’acquisto di generi alimentari presso 

gli esercizi commerciali che hanno aderito all’iniziativa. 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 per la 

protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cappelle sul Tavo che lei potrà contattare ai seguenti 

riferimenti: 

Telefono: 0854471217 Indirizzo PEC: cappellesultavo@pec.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rpd@sineinformatica.it 



Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Comune di Cappelle sul Tavo per finalità connesse 

all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad 

eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679). 

I suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui 

l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento.  

Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto 

della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli 

obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai 

Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un 

motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, o per 

l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, presso i 

contatti sopraindicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi 

la necessità. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia qualora non fornirà tali 

informazioni non sarà possibile considerare la sua candidatura ed eventualmente erogare il beneficio sopra 

indicato. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 

22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Cappelle sul Tavo, ________________        

                           Firma leggibile                                                                                                                            

 

 


