
Al Comune di Cossignano 
        Ufficio Servizi Sociali 
        Piazza Umberto I, 1 
        63067 - Cossignano 
         
OGGETTO: Domanda per l’assegnazione dei Buoni Spesa a favore di famiglie in condizioni di disagio 
economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti 
virali trasmissibili (Covid-19) 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a il ____/____/______ a __________________________ (Provincia/Stato ______________) 

CF ___________________________________ e residente a _______________________________ 

in via __________________________________________________________ n. _______________ 

recapito telefonico________________________ e-mail ____________________________________ 

Pec _____________________________________________________________________________ 

 
consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 
76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

CHIEDE 
 
di accedere all’assegnazione dei “buoni spesa” alimentare a favore di persone e/o famiglie in condizioni 
di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di 
agenti virali trasmissibili (Covid-19).   
        
      DICHIARA 
 
- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico; 
 
- di trovarsi nella condizione di bisogno economico e assoluta necessità di generi alimentari per effetto 

dell’emergenza in atto (Covid-19); 
 

- di essere a conoscenza che il Comune potrà verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese 
ai fini della partecipazione al presente bando, anche richiedendo la produzione di specifica 
attestazione; 

 
- che la propria famiglia anagrafica è così composta: 
 

 Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela Professione 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 



Dichiara inoltre che le risposte indicate nel seguente questionario corrispondono all’effettiva situazione 
della propria famiglia alla data del 31 marzo 2020: 
 
1. Nel tuo nucleo familiare tutti i componenti non hanno percepito reddito (lavoro dipendente, autonomo, 
trattamenti pensionistici di qualsiasi natura) nel mese di marzo, alla data del 31 marzo 2020? 
Contrassegna solo un ovale. 

 Sì  
 No  

 
2. Nel tuo nucleo familiare c’è solo un componente che sta percependo un reddito, alla data del 31 marzo 
2020 (famiglia monoreddito)? 
Contrassegna solo un ovale. 

 Sì  
 No  

 
3. Nel tuo nucleo familiare qualcuno beneficia già di un sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, Rei, 
Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, Contributo di Autonoma Sistemazione, altre 
forme di sostegno previste a livello locale o regionale)? 
Contrassegna solo un ovale. 

 Sì 
 No  

 
4. Il tuo nucleo familiare ha, alla data del 31 marzo 2020, sul conto corrente o sotto forma di qualsiasi 
altro strumento finanziario, una giacenza complessiva equivalente inferiore ad € 5.000,00? 
Contrassegna solo un ovale. 

 Sì  
 No  

 
5. Nel tuo nucleo familiare c’è almeno un componente che paga un affitto, sulla base di un contratto 
debitamente registrato, o eventuali rate di mutuo immobiliare? 
Contrassegna solo un ovale. 

 Sì  
 No 

 
6. Nel tuo nucleo familiare c’è almeno un componente che abbia subito una sospensione o riduzione 
dell’orario di lavoro nel mese di marzo a causa dell’emergenza in corso? 
Contrassegna solo un ovale. 

 Sì  
 No 

 
7. Altro (indicare altra eventuale condizione che ha generato lo stato di bisogno nel mese di 
marzo) …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
La domanda, redatta secondo tale apposita modulistica e corredata dalla documentazione richiesta, va 
presentata entro e non oltre le ore 13:00 del giorno mercoledì 8 aprile 2020 al Comune di Cossignano 
nelle modalità sottoelencate: 
 
- preferibilmente a mezzo posta elettronica all’indirizzo: 

demografici@comune.cossignano.ap.it 
 
 



- a mezzo PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo: 
protocollo@pec.comune.cossignano.ap.it 

 
- consegna a mano presso lo sportello protocollo comunale, solo in caso di assoluta impossibilità di 

utilizzare le modalità sopraindicate e previo appuntamento (tel 0735.98130) per evitare l’affollamento. 
 
 
Luogo e data _____________________ 

                       Firma  
 
___________________________ 

 
 
 
 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 
 
copia del documento di identità. 
 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N° 679/2016 
 
Il Comune di Cossignano, 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 (PA DIGITALE S.p.a, 
quale fornitore dei servizi di sviluppo, erogazione e gestione operativa delle piattaforme tecnologiche 
impiegate per la gestione del protocollo e per la gestione del procedimento amministrativo interessato). 
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. 
 
Luogo e data ______________________________ 
 
                                                                                                                          Firma 
 
                                                                                                      __________________________ 
 


