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AVVISO Per la distribuzione di Buoni Spesa per generi alimentari e medicine in favore di famiglie 
maggiormente esposte agli effetti economici derivanti dall’emergenza “CoronaVirus”. Ordinanza n. 658 del 
29 03 2020 DGR Regione Lazio n. 138 del 31 03 2020. 

ALL’ UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

DEL COMUNE DI CITTADUCALE 

OGGETTO: Richiesta contributo economico straordinario emergenza Covid-19 

Il /La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il 

____________ a _____________________________________________ e residente nel Comune di 

CITTADUCALE, via ______________________________________ n. _________ tel. 

___________________________ 

Email _______________________________ C.F. 

__________________________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire del contributo economico come previsto dalla seguente normativa: OCDPC n. 658 

del 29.03.2020, D.G.R. n. del 138 del 31.03.2020, art. 10 del “Regolamento per le Prestazioni di 

Assistenza economica”, finalizzato al soddisfacimento delle necessità alimentari più urgenti ed 

essenziali del nucleo familiare e per medicinali. 

A tal fine 

DICHIARA (barrare le caselle corrispondenti) 

Di essere residente a Cittaducale, Via __________________________ n. ________  

di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari)  

che la propria famiglia anagrafica risulta così composta: 

       Cognome e nome           Data e luogo di nascita       Rapporto parentela

  

_____________________________ ___________________________ _______________________ 

_____________________________ ___________________________ _______________________ 

_____________________________ ___________________________ _______________________ 

_____________________________ ___________________________ _______________________ 

_____________________________ ___________________________ _______________________ 

_____________________________ ___________________________ _______________________ 

che nella propria famiglia anagrafica sono presenti n. _____ figli minori e n. _____ adulti di cui n. 

____ soggetti con invalidità superiore al 67% 

che attualmente il proprio nucleo familiare NON è beneficiario di Reddito di Cittadinanza 

che attualmente il proprio nucleo familiare E’ beneficiario di Reddito di Cittadinanza con un importo 

mensile di € ______________ 

che attualmente il reddito mensile del nucleo familiare ammonta ad € _________________ 
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 che il nucleo familiare è beneficiario delle seguenti prestazioni sociali agevolate: 

 

 

 che l’attuale reddito del nucleo familiare è diminuito a seguito dell’emergenza Covid-19 per le 

seguenti motivazioni:  

a) nucleo familiare in cui i seguenti componenti svolgevano attività di lavoro dipendente presso 

aziende che a seguito dell’emergenza hanno sospeso l’attività 

Cognome e nome      Attività svolta    Ragione Sociale azienda 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

b) nucleo familiare in cui i seguenti componenti svolgevano attività commerciale che a seguito 

dell’emergenza hanno dovuto chiudere l’attività 

Cognome e nome      Attività svolta    Ragione Sociale azienda 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

____________________________      _______________________      _______________________ 

 

 Di comunicare tempestivamente ogni variazione relativamente alla composizione del nucleo 

familiare e al reddito; 

 Che non è stata presentata analoga istanza da parte di altri componenti del nucleo familiare; 

 Di rendersi disponibile alle verifiche predisposte dall’amministrazione comunale volte ad accertare 

che il trasferimento monetario sia effettivamente destinato a superare le concrete situazioni di 

povertà,e garantire l’effettivo utilizzo della prestazione a beneficio dell’intero nucleo familiare; 

 Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 

445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazione rese; 

Cittaducale, lì __________________       FIRMA 

        

 _____________________________ 

Documenti da allegare: 

- Copia documento d’identità 

- Copia permesso di soggiorno (per i cittadini extracomunitari) 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679) 

 
Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali e delle disposizioni della normativa nazionale, si informa che: 

a) Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cittaducale, in persona del Sindaco pro tempore, P.I. 

00113040570, con sede legale in Cittaducale (RI) alla via Mazzini n.111 (Pec: comunecittaducale@viapec.net); 

b) Responsabile per la protezione dei dati (DPO) è la società Webizup Srl - Gruppo Logica Informatica, P.I. 

12593641009, con sede in Roma alla via della Tecnica, 205 (Pec: webizup@pec.it); 

c) i dati vengono raccolti e trattati al fine di erogare il contributo economico straordinario da emergenza Covid-

19 

d) la base giuridica del trattamento consiste nell'esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico 

ai sensi e per gli effetti dell’art.6 lett. e) del regolamento UE n.2016/679/in caso di dati sensibili (es. sanitari o 

che rivelano l’origine razziale o etnica o le convinzioni politiche, religiose o filosofiche) anche il consenso al 

trattamento sottoscritto dall’interessato; 

e) i dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a garantirne la sicurezza 

e la riservatezza; 

f) i dati possono essere comunicati a soggetti pubblici o privati che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli o 

possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso; 

g) I dati non sono oggetto di diffusione né di trasferimento all’estero; 

h) i dati possono essere conosciuti dal responsabile e dai soggetti autorizzati al trattamento (inserire eventuali 

responsabili del trattamento previamente nominati come società private che svolgono il servizio necessario ad 

evadere la richiesta per conto dell’ente); 

i) il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini di erogare il servizio contributo economico straordinario 

da emergenza Covid-19. Non fornire i dati comporta l’impossibilità di dare riscontro alla domanda/richiesta; 

j) i dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all'esecuzione del compito o della funzione di 

interesse pubblico e comunque a termini di legge; 

k) i diritti dell'interessato sono:  

1. richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano;  

2. ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;  

3. richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la logica applicata se il 

trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;  

4. ottenere la rettifica , la cancellazione, la limitazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 

in violazione di legge;  

5. richiedere la portabilità dei dati; 

6. aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;  

7. opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati; 

8. proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

 
Io sottoscritto _____________________________, nato a ____________________, il_____________ e residente in 

_______________________, via _________________________, C.F. _____________________________ dichiaro di 

aver letto e ben compreso la suestesa informativa. 

Cittaducale lì ______________ 

           Firma 

 

          ________________________________ 
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