
Al Sig. Sindaco del 

Comune di Zovencedo  

OGGETTO : Emergenza da Corona Virus: domanda di ammissione alle misure urgenti di solidarietà                       
alimentare, con rilascio di buono spesa nominativo (attuazione ordinanza del Capo del                      
Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 30.03.2020).  

Il/La     sottoscritto/a  

____________________________________________________________________  

Nato/a _____________________________________il ____________________________________  

Residente a ____________________________ Via __________________________________ n.  

______   

Tel n. ___________________________  ,            e-mail______________________________________ 

C H I E D E  

Di essere ammesso/a alle misure urgenti di solidarietà alimentari attraverso assegnazione di buono spesa 

del valore di € 100,00 (diversificato nell'ammontare in base al numero dei componenti il nucleo 

familiare)(, da spendere presso il punto vendita: (segnare il punto vendita scelto)  

 O   Alì spa – Via del Commercio – Barbarano Mossano   

 O  Panama srl CRAI _ Via A. Palladio – Val Liona   

 O  S&D srl Conad – Piazzetta delle risorgive – Brendola Spa  

  

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, al fine 

di essere giudicato assegnatario delle misure urgenti di solidarietà alimentari,  

D I C H I A R A  

- Di  avere  Cittadinanza  Italiana,  ovvero  cittadinanza  

………………………………………………  

- - Di essere:  

  □ celibe/nubile            □ coniugato/a  □ separato/a □ divorziato/a □ vedovo/a  

- Che la propria famiglia anagrafica (compreso il dichiarante) risulta composta dalle 

seguenti persone, come indicato nei registri anagrafici del Comune:  

N.     COGNOME - NOME  
DATA DI 

NASCITA  

    GRADO 

PARENTELA  

      PROFESSIONE  

1  
        

2  
        

3  
        



4  
        

5  
        

Di trovarsi in difficoltà economiche a cause delle misure di contenimento e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da convid-19, in quanto (riportare anche la situazione 

lavorativa propria e dell’eventuale coniuge o partner convivente)  

         

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………  

- Disporre, complessivamente, con il proprio partner convivente e comunque all’interno 

della propria famiglia anagrafica di un reddito mensile pari ad € ……………………… e 

di non disporre, alla data del 31/05/2021, di alcuna somma  di denaro, depositata presso 

conti correnti postali e bancari, intestati ai componenti della propria famiglia anagrafica, 

superiore ad € 2.000,00;  

- Di  non essere assegnatario, al pari degli altri componenti della propria famiglia 

anagrafica, di interventi di sostegno economici pubblici quali reddito di cittadinanza, 

reddito d’inclusione,  indennità mensile di disoccupazione (Naspi), indennità di mobilità, 

cassa integrazione guadagni,  o altre forme di sostegno previste da disposizioni regionali 

o comunali.  

- Di essere assegnatario, unitamente a tutti componenti della propria famiglia anagrafica, 

dei seguenti interventi di sostegno pubblico:  

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………  

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………  

….;  

          Di disporre, unitamente alla propria famiglia anagrafica:  

o di una abitazione di proprietà;  

o di una abitazione in affitto, con canone di € ……………………..……..mensile; 

o di una abitazione di proprietà, con mutuo di 

€…………………………mensile;  o di altre proprietà immobiliari oltre alla 

propria abitazione di prima casa;  

- Di essere consapevole che omissioni e false dichiarazioni comporteranno la segnalazione 

all’Autorità Giudiziaria per quanto di competenza, perché la presente dichiarazione sarà 

soggetta a controlli anche a campione. A tal fine dichiara d’impegnarsi a conservare lo 

scontrino della spesa/e effettuate con il buono.  



- Di allegare alla presente, copia del documento di identità in corso di validità o permesso 

di soggiorno.  

Zovencedo, ……….................. 2021  

                                                                                                                                           In fede  

    Firma  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO, E RESA AI SENSI 
DEL REG. UE N. 679/2016 (GDPR)  

Il Comune di Zovencedo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla protezione 

dei dati personali), fornisce le seguenti informazioni:  
a. il  titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Zovencedo, con sede in Via Roma 6 - CAP 36020 – Zovencedo, 

rappresentato dal Sindaco pro tempore quale legale rappresentante: Email: info@comune.zovencedo.vi.it;  

PEC:zovencedo.vi@cert.ipveneto.net ; Centralino: 0444.893065; il titolare tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo di 

istanza/comunicazione con modalità prevalentemente informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) 

nonchè manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo). In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei 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 e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.  
b. l’Ente, ha designato quale soggetto attuatore degli adempimenti necessari per la conformità dei trattamenti di dati personali attinenti 

l'esecuzione del presente procedimento il Responsabile dell’Area Amministrativa – Finanziaria rag. Manuela Mattiello : 

info@comune.zovencedo.vi.it  
c. il conferimento dei dati è obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al titolare di svolgere l'attività/servizio da Lei 

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

servizioattività 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. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati 

per dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi nè 

diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. In qualità di interessato, Lei ha il diritto 

di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di 

opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD e, infine, il diritto di proporre reclamo all'Autorità di controllo 

(Garante) secondo le procedure previste. Lei ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento 

automatizzato, compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo analogo 

significativamente sulla Sua persona, salvi i casi previsti dal RGPD.  
d. il Comune ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati; i contatti del Responsabile della protezione dei dati (RPD)  

sono: privacy@comune.zovencedo.vi.it  


