
MODELLO 1 

 
  ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI  

DEL COMUNE DI GIGNESE 
  

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________________(provincia)____________ il ______________ 

 

Codice fiscale _____________________________________ stato civile ____________________________ 

 

e residente in Gignese, in via______________________________________________________N._______ 

 

Tel./cellulare __________________________ e-mail ___________________________________________ 

chiede 

di essere ammesso alle misure di cui al Fondo Straordinario COVID-19, definite da questa Amministrazione, 

a seguito di apposito fondo costituito dai Consorzio Servizi Sociali del V.C.O. di Verbania, mediante 

fornitura di pacchi alimentari, contenenti generi alimentari di cui all’allegato 1) 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le 

sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), 

sotto la sua personale responsabilità,  

 

dichiara 

 

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000: 

 

A) Che la propria famiglia, abitante in Gignese (VB) Via _________________________________  

 

è così composta: 

 

1. Il dichiarante 

 

2. _____________________________________________________________________________ 

                 (cognome)               (nome)                              (nato a)                                            (il) 

3. _____________________________________________________________________________ 

            (cognome)               (nome)                              (nato a)                                            (il) 

4. _____________________________________________________________________________ 

             (cognome)               (nome)                              (nato a)                                           (il) 

5. _____________________________________________________________________________ 

                  (cognome)               (nome)                              (nato a)                                           (il) 

6. _____________________________________________________________________________ 

                  (cognome)               (nome)                              (nato a)                                           (il) 

 

B) Che la condizione di bisogno in cui si trova è causata da: (descrivere brevemente quali sono le fonti di 

sostentamento attuale del nucleo familiare): __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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C) Che l’indicatore ISEE del proprio nucleo familiare è inferiore ad € 9.000,00. 

D) Che il totale dei saldi attuali dei conti correnti bancario/postale intestati ai componenti della famiglia è 

inferiore ad € 5.000,00. 

 

Dichiara altresì (barrare le caselle): 

 

□ di non essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito ed alla povertà erogati da Enti Pubblici (ad. 

es. Reddito di Cittadinanza, Reddito di Dignità, Cassa Integrazione, altri ammortizzatori sociali, etc.); 

oppure 

□ di risultare assegnatario di altre misure di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza, Rei, Naspi, Cassa 

integrazione, etc.), diverse da quelle indicate alla successiva lettera b) (indicare importo e tipologia del 

contributo ricevuto): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________; 

 

□ di non essere assegnatario di pacchi alimentari forniti dalla Caritas o da altre associazioni; 

oppure 

□di essere assegnatario di pacchi alimentari forniti dalla Caritas o da altre associazioni; 

 

di essere disponibile ad un colloquio telefonico con gli operatori del Servizio Sociale del Comune di Gignese 

senza il quale non sarà possibile ottenere l’erogazione del beneficio; 

 

di avere preso visione dell’avviso e della regolamentazione pubblicata dal Comune di Gignese in merito 

all’erogazione dei pacchi alimentari e dei requisiti degli aventi diritto e di esserne a piena conoscenza. 

 

Luogo e data, ____________________ 

         IL DICHIARANTE 

 

        ___________________________ 

 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione può essere resa con le seguenti modalità: 

• Via email, allegando copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore; 

• Con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta di identità 

elettronica; 

• Firmando davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione. 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N° 679/2016 
Il Comune di Gignese, in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con modalità 

prevalentemente informatiche e telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque 

connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per 

scopi statistici. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo 

svolgimento del servizio-attività richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione 

del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere 

comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non 

saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti 

del RGPD). Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di 

controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste. 

 

Per presa visione. 

Gignese lì_____________________ 

 

       Il Dichiarante titolare dei dati personali 

 

       ______________________________________ 


