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                                                           Al Comune di Santa Maria Capua Vetere 

                                                                                   Ufficio di Piano  
 
 
OGGETTO: MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE DI CUI ALL’ARTICOLO 2 DEL DECRETO LEGGE 
23 NOVEMBRE 2020 N. 154 - ORDINANZA DEL CAPO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29.03.2020.  
ISTANZA DI ACCESSO. 
 
Il/La Sottoscritto/a    

Cognome______________________________________________ Nome ____________________________________ 
nato/a a__________________________________________(prov.)________il________________,  
cittadinanza _____________________________ 
residente nel Comune di Santa Maria Capua Vetere,  in via/piazza _______________________________  
recapito telefonico _________________________  Codice Fiscale _______________________________________  
Conto/corrente presso BANCA ________________________ Agenzia di ____________________ 
Codice IBAN : __________________________________ intestato a ________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
per se stesso e per il proprio nucleo famigliare, ai sensi  dell’ OCDPC n.658 del 29 marzo 2020, a seguito del 
rifinanziamento del Fondo, l’erogazione di buoni spesa per l’acquisto di alimenti e beni di prima necessità. A tal fine, 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 
445/2000 

 
DICHIARA 

 che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) è residente nel Comune di Santa Maria Capua 
Vetere ed è composto nel seguente modo: 

 

COGNOME E NOME Data e 
luogo di nascita GRADO DI ISTRUZIONE 

STATUS LAVORATIVO 
(specificare se occupati, 

inattivi o disoccupati) 

    
    
    
    
    

    
    
 

 che nel proprio nucleo  ci sono componenti con disabilità (specificare nome e cognome) ______________________________; 
 che nel proprio nucleo ci sono componenti migranti, di origine straniera, minoranze (compresi ii ROM) (specificare nome e 

cognome) __________________________________________________________________________________________; 
 che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda al Comune di Santa Maria Capua Vetere; 
 che è in possesso dei  requisiti di accesso al contributo previsti dalla Deliberazione di Giunta Comunale n. 152 del 4.12.2020 e 

pertanto  
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DICHIARA  

per se stesso e per il proprio nucleo 
 1. di non essere beneficiario della misura reddito e/o pensione di cittadinanza; 
 2. di essere beneficiario della misura reddito e/o pensione di cittadinanza per un importo mensile non superiore a € 300 mensili;  
 3. di non essere beneficiario della misura reddito di emergenza nel 2020 e/o di altre indennità emergenziali riconosciute ai 

lavoratori danneggiati dall'emergenza epidemiologica da COVID-19 (a titolo esemplificativo lavoratori autonomi iscritti alle 
gestioni speciali dell'AGO; liberi professionisti titolari di partita IVA, iscritti alla Gestione separata; lavoratori titolari di rapporti di 
collaborazione coordinata e continuativa, iscritti alla Gestione separata; lavoratori stagionali del turismo e degli stabilimenti 
termali, anche somministrati; lavoratori settore agìricolo; lavoratori dello spettacolo; lavoratori dipendenti stagionali appartenenti 
a settori diversi da quelli del turismo e degli stabilimenti termali; lavoratori intermittenti; lavoratori autonomi, privi di partita IVA, 
non iscritti ad altre forme previdenziali obbligatorie; incaricati alle vendite a domicilio; lavoratori domestici);  

 4. l’assenza di uno o più membri titolari, al momento della presentazione della domanda, di pensione diretta o indiretta, ad 
eccezione dell’assegno ordinario di invalidità e della pensione sociale minima; 

 5. di non essere proprietario di unità immobiliare ulteriori rispetto alla prima casa e relative pertinenze;  
 6. di essere in condizione di indigenza e stato di bisogno e di avere un ISEE ordinario in corso di validità inferiore al minimo 

vitale pari a € 6.695,91;  
 7. l’ assenza di fonte di sostentamento con impossibilità di acquistare beni di prima necessità a causa dell’emergenza 

epidemiologica da COVID-19 in caso di ISEE superiore al minimo vitale (6.695,91) ma inferiore a € 10.000,00; 
 

DICHIARA, infine 
 di aver letto e di accettare tutte le disposizioni dell’avviso pubblico; 
 in caso di ammissione al beneficio, che il numero di cellulare da utilizzare per il buono spesa elettronico è 

______________________________   intestato a _____________________________________________________. 
 in caso di ammissione al beneficio, di non avere un cellulare con conseguente necessità di ricevere il buono spesa in miodalità 

cartacea.  
 
Santa Maria Capua Vetere, _____________ 
                FIRMA LEGGIBILE 
         _________________________ 
 
ALLEGA  la seguente documentazione (barrare le caselle dei documenti allegati) : 
 fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
 fotocopia tessera sanitaria;  
 attestazione ISEE  in corso di validità; 
 autorizzazione al trattamento dei dati personali 
 Altro (specificare) _______________________________________________________- 

 
 

ISTRUTTORIA a CURA DEL SERVIZIO SOCIALE DELL’AMBITO TERRITORIALE C08 
 
Sulla base della istanza presentata sotto forma di autocertificazione e della istruttoria effettuata, l’ASSISTENTE SOCIALE 
________________________________ 

 non assegna il beneficio oggetto della istanza PER la SEGUENTE MOTIVAZIONE: 
     _______________________________________________________________________________________________________________ 
    _______________________________________________________________________________________________________________ 

 assegna il beneficio oggetto della istanza (C.F. intestatario scheda anagrafica ________________________________________) con 
modalità ___________________________________ 

    Data                                                                                                                                                                  L’Assistente sociale 
Ai fini del monitoraggio l’Assistente sociale segnala che il nucleo 

 beneficia del reddito di cittadinanza 

 non beneficia del reddito di cittadinanza 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS 196/2003 e s.m.i. 
“Codice in materia di protezione dei dati personali ” 

 
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: la raccolta ed il trattamento dei dati sono effettuati dal Comune di Santa Maria Capua Vetere per 
le finalità di assegnazione di benefici economici straordinari – OCDPC n.658 del 29 marzo 2020. 
 
MODALITA’ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati per le suddette finalità è realizzato attraverso operazioni o complessi di 
operazioni indicate dall’art. 4 del D. LGS 196/2003 e s.m.i., è effettuato manualmente e/o con l’ausilio dei mezzi elettronici idonei a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza, è svolto dal personale dal personale dell'Ufficio di Piano e del Servizi sociale professionale 
dell’Ambito C08. 
 
CONFERIMENTO DEI DATI: il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria al fine della erogazione di benefici economici – 
anno 2020 
 
RIFIUTO A CONFERIRE I DATI: l’eventuale rifiuto di conferire i dati da parte dell’interessato comporta l’impossibilità di accedere 
all’assegnazione benefici economici ordinari – anno 2020. 
 
COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI: i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione e diffusione al personale 
comunale o comunque in esso coinvolto per ragioni di servizio e al personale dell'Ufficio di Piano Ambito C08. 
 
DIRITTI DELL’INTERESSATO: l'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati 
personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della 
logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei 
responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i 
dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio 
dello Stato, di responsabili o incaricati. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha 
interesse, l'integrazione dei dati;b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati;c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 
rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale 
pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: titolare del trattamento dei dati è il Comune di Santa Maria Capua Vetere.  
 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento ed alla 
comunicazione dei dati personali che lo/la riguardano anche a terzi, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere. 
 
Santa Maria Capua Vetere, ___________ 
 
             
            FIRMA LEGGIBILE 
        
           ___________________ 


