
 

 

AL COMUNE DI BRENDOLA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
serviziallapersona@comune.brendola.vi.it 
 

DOMANDA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE ALLE MISURE DI  

SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________    il ___________________ 

residente a Brendola in via ___________________________________________________ n. __________ 

n. telefono _________________________________e- mail _____________________________________ 

VISTE E ACCETTATE LE INDICAZIONI DELL’AVVISO PER L'EROGAZIONE DELLE MISURE DI 
SOLIDARIETA’ ALIMENTARE A FAVORE DI CITTADINI ESPOSTI AGLI EFFETTI ECONOMICI 
DERIVANTI DA EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA DA VIRUS COVID-19 

CHIEDE 

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare; 
 
A tal fine, ai sensi dell’artt. 45,46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR 445/2000 derivanti da false dichiarazioni, 
 

DICHIARA 

- di essere residente nel Comune di Brendola (VI); 

- di essere Cittadino: 

o italiano 

o di uno Stato appartenente all’Unione Europea 

o di uno Stato non appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di permesso di 
soggiorno in corso di validità; 

-  che nessun altro componente del nucleo familiare ha fatto né farà richiesta finalizzata ad ottenere il 
medesimo beneficio; 

- che il nucleo familiare è così composto: 

-  

Cognome e nome Età Parentela (1) Occupazione (2) 
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(1) IS (intestatario scheda) CG (coniuge) CO (convivente) FG (figlio) NP (nipote)  

(2) Lavoratore dipendente – autonomo – occasionale – altro contratto (specificare) – disoccupato – pensionato – 
studente. 

 

- Di trovarsi in una delle seguenti situazioni: 

 

o nucleo familiare che ha avuto una riduzione delle entrate, a qualsiasi titolo percepito (es contributi, 
reddito di cittadinanza ecc.), di almeno il 15% nel confronto tra i mesi di gennaio e febbraio 2020 
ed ottobre e novembre 2020, per le motivazioni a fianco indicate: 

 

entrate gennaio / febbraio 2020 

 

entrate ottobre/novembre 2020 Motivo riduzione 

 

 

 

  

oppure  

o nucleo familiare con entrate complessive relative ai mesi di ottobre- novembre 2020 (comprensive 
di eventuali contributi, indennità, reddito di cittadinanza ecc.), pari a 
euro:__________________________________________, con un reddito mensile pro-capite 
pertanto non superiore a € 500,00; 

 

      – che il nucleo familiare ha il seguente patrimonio mobiliare al 31.12.2020 * 
____________________________________________________________________________________ 

(*) patrimonio mobiliare come definito in ISEE di tutti i componenti del nucleo familiare: valore del saldo 
contabile attivo dei depositi e conti correnti bancari e postali e delle carte prepagate con IBAN, titoli di stato, 
obbligazioni, certificate di deposito e credito, buoni fruttiferi e assimilate. 

 

PRENDE ATTO 

Che l’Amministrazione Comunale, a propria discrezione, potrà effettuare dei controlli anche a campione 
sulle dichiarazioni rese, invitando l’interessato a esibire documenti per la verifica di quanto dichiarato, o 
avvalendosi della Guardia di Finanza,  

 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation), dichiara di essere stato informato/a: 

- sulla necessità del conferimento dei dati al fine di permettere all’ente di elaborare la richiesta e che un eventuale rifiuto al conferimento dei 
dati comporta il non accoglimento della richiesta stessa; 

- sulle finalità di utilizzo e sulle modalità di gestione dei dati conferiti con la presente istanza, i quali saranno oggetto di trattamento da parte 
del Comune di Brendola (VI) secondo la normativa vigente in materia e saranno comunicati agli esercenti commerciali per consentire l'utilizzo del 
bonus alimentare; 
D.P.O Responsabile della Produzione dei dati - Tel.: 0415028175 – mail: info@albertiniassociati.it, PEC: mauro.albertini@venezia.pecavvocati.it 
al quale ci si può rivolgere per esercitare i propri diritti in tema di trattamento dei dati. 

 

 

Brendola,  Firma:   
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Allegare copia fotostatica non autenticata di documento di identità in corso di validità (soltanto se la 

presente dichiarazione non viene sottoscritta alla presenza di un dipendente addetto, ai sensi dell'art. 38, del DPR 28 dicembre 
2000, n. 445). 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Acquisiti i seguenti documenti: 

 Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico; 
 Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali 
 …………………………………………………………………………… 

L’istanza: 

 Viene ammessa al beneficio con le seguenti modalità (prioritario/non prioritario): 

o Buono alimentare di € _____________________ 

o Fornitura spesa e/o altri beni di prima necessità 

o Attivazione di (associazione) _____________________ 
 
 Viene esclusa da ogni beneficio per i seguenti motivi: ______________________________ 

 

Brendola, _____________        

Il Responsabile del servizio _______________________________ 


