
COMUNE DI ALGHERO

Settore Qualità della Vita
Servizio Servizi Sociali e alla Famiglia

All’Ufficio dei Servizi Sociali 
Comune di Alghero

__l__ sottoscritt___________________________, nat__ a ________________________________

_____________________ Prov. di _____  il _______________ , residente, alla data di 

pubblicazione dell’Avviso Solidarietà alimentare, a ______________________________________ 

via _________________________ n. _____ ,

telefono ___________________________ e-mail _______________________________________

CF  

CHIEDE
 

L’assegnazione di Buoni spesa per generi alimentari, farmaci e beni di prima necessità in favore di famiglie
esposte agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica COVID 19.

Consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso e
delle sanzioni richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000):

DICHIARA

CHE il proprio nucleo familiare, oltre al/alla sottoscritto/a, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è
così composto:

Cognome _________________________ Nome ______________________ grado parentela____________________

Nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ___________________________

Cognome _________________________ Nome ______________________grado parentela____________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ___________________________

Cognome _________________________Nome______________________ grado parentela_____________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ___________________________
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Cognome _________________________ Nome _____________________grado parentela_____________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il ___________________________

Cognome _________________________Nome _____________________ grado parentela_____________________ 

Nato/a a _______________________________________ Prov. _______ il __________________________

 Di trovarsi in situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento
della epidemia da Covid-19;

 Di non beneficiare, nel periodo attuale, di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati
da  Enti  pubblici  (es.  reddito  di  cittadinanza,  indennità  di  disoccupazione  o  altre  provvidenze
economiche ecc. );

 Di beneficiarie, nel periodo attuale, di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati da
Enti  pubblici  (es.  reddito  di  cittadinanza,  indennità  di  disoccupazione  o  altre  provvidenze
economiche ecc) di importo pari a ____________________________ ;

 (in caso di cittadino straniero non appartenente all’Unione Europea) di essere in possesso di un
titolo di soggiorno in corso di validità (in allegato alla presente dichiarazione).

Altresì dichiara che il/la sottoscritto/a e i componenti del proprio nucleo familiare: 
a. non sono dipendenti di enti pubblici o di aziende private, che possono usufruire di altre tipologie di

sostegno al reddito (cassa integrazione, ammortizzatori sociali ecc); 
b. non  hanno  disponibilità  economiche  su  conti  correnti  bancari,  postali  o  altro,  sufficienti  per

l’acquisto di beni di prima necessità;
c. si  trovano nella  seguente  condizione  di  bisogno a  causa  della  situazione  emergenziale  in  atto

(Covid-19):
 perdita del lavoro;
 sospensione attività impresa/libero professionista
 altro  (specificare)

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

d. i buoni spesa concessi saranno utilizzati presso gli esercizi commerciali convenzionati e situati nel 
territorio del Comune di Alghero, il cui elenco sarà consultabile sul sito istituzionale dell’Ente.

e. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi delle vigenti normative, anche riguardo alla 
consegna di apposito elenco dei beneficiari, contenente il proprio nominativo, per le finalità di 
controllo in collaborazione con gli operatori economici convenzionati.

_________________ li ______________

                                                                       Firma _____________________________
si allega documento di riconoscimento
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Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE)n2016/679 (RGDP)art. 13 D. Lgs. 30/06/2003 n.
196

Il Comune di Alghero, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti, sia su
supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di
erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio
dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
Il  trattamento  dei  dati personali  avverrà  secondo modalità  idonee a  garantire  sicurezza  e riservatezza  e sarà
effettuato  utilizzando  supporti  cartacei,  informatici  e/o  telematici  per  lo  svolgimento  delle  attività
dell’Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di
cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali
sono trattati.  In  particolare,  i  dati  sono raccolti  e  registrati  unicamente  per  gli  scopi  sopraindicati  e  saranno
tutelate la dignità e la riservatezza.
Il  conferimento  dei  dati  è  facoltativo,  ma  un  eventuale  rifiuto  di  fornirli  comporterà  l'impossibilità  per
l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione
dei servizi richiesti.
I  dati raccolti potranno essere  comunicati,  se previsto da norma di  legge o di  regolamento,  ad altri  soggetti
pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On
line  (ai  sensi  dell’art.  32,  L.  69/2009)  ovvero  nella  Sezione  del  sito  istituzionale  dell’Ente  denominata
“Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). Gli stessi dati potranno formare oggetto di
istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli art. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare
oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I  dati  conferiti  saranno  trattati  dall’Amministrazione  per  il  periodo  necessario  allo  svolgimento  dell’attività
amministrativa  correlata  e  conservati  in  conformità  alle  norme  sulla  conservazione  della  documentazione
amministrativa.
I  dati  saranno  trattati  esclusivamente  dal  personale,  da  collaboratori  dell’Ente  ovvero  da  soggetti  esterni
espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i
dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
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, ai sensi degli
art. 15 e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38,
paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 –
email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertfcata@pec.sipal.sardegna.

Il sottoscritto dichiarante, letta l’informativa su riportata, dà il consenso al trattamento dei dati personali e 
sensibili a norma del capo II, titolo III parte I del D.Lgs. n° 196/2003 ai fine di consentire lo svolgimento delle 
attività istituzionali.

Il dichiarante

________________, li __________________________ ____________________________________ 

luogo data (firma leggibile per esteso)
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