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Al Comune di Molinella 

Piazza A. Martoni 1 

 

 
OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ 

ALIMENTARE. 

 

                                                                                                 
Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________ ______________________________il ___________________________________ 

residente in questo comune in via _________________________________________________ n.____________ 

Tel./cellulare ___________________ e-mail(obbligatoria) ___________________________________________ 

 
CHIEDE 

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite a seguito dell’Ordinanza del Capo del 

Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 30/03/2020, e della Delibera della Giunta Comunale 156 del 4 novembre 

2022 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA 
 

consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, 

non chè della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione 

rivelatasi, successivamente, mendace. 
 

o Che il proprio nucleo familiare risulta composto dal sottoscritto e da sé medesimo e da nr___________ 

componenti e segnatamente:              

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 

Cognome __________________________________Nome_________________________________________________ 

nato a _____________________________il____________codice fiscale  _____________________________________ 
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o che nessun altro componente del proprio nucleo familiare anagrafico ha presentato domanda per la concessione 

del presente contributo nel Comune di Molinella e in nessun altro Comune d’Italia; 

o (eventuale, solo per coloro per i quali ricorre la seguente condizione) di avere subito una significativa variazione 

di reddito a causa della situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza Covid 19 

 

ALLEGA 

Alla presente richiesta l’attestazione ISEE in corso di validità per l’anno 2022. 

 

 

SI IMPEGNA  

o All’utilizzo del buono spesa in conformità all’uso consentito per l’acquisto esclusivamente di generi 

alimentari e di prima necessità secondo le modalità stabilite dal Comune di Molinella. 

 

Alla presente allega: 

 

o Copia di un valido documento di Identità 

o ISEE Anno 2022 

o Copia della documentazione relativa alla significativa variazione di reddito a causa della situazione 

economica determinatasi per effetto dell’emergenza Covid 19 (per coloro per i quali ricorre questa condizione). 

 

 

Il/la dichiarante autorizza altresì il Comune di Molinella al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per 

l’espletamento della procedura  di attribuzione del beneficio in oggetto, ai sensi del D.Lgs196/2003 e del Reg.EU 

2016/679 il dichiarante è informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13-14 GDPR n° 679/2016 e della 

normativa nazionale,che dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto 

magnetico,elettronico telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. E’ informato/a, inoltre che un eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro 

successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’ente di dar corso alla domanda. 

 

 

DATA_______________________FIRMA DEL RICHIEDENTE__________________________________  

 

  

 

 


