
Spett.le 
COMUNE DI SIZIANO  
Piazza Negri 1 
27010 Siziano PV  

         
PEC       info@pec.comune.siziano.pv.it  

       oppure E-MAIL: segreteria@comune.siziano.pv.it 
 

Oggetto: DOMANDA PER ASSEGNAZIONE BUONO SPESA - ai sensi del DPCM del 28 marzo 2020 e 

dell’Ordinanza n. 658 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile del 29 marzo 2020 - 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________________ 

e residente a ____________________________ in Via /Piazza __________________________________n. _______ 

Codice Fiscale _______________________________________ Telefono ____________________________________ 

CHIEDE 

l’assegnazione di un “BUONO SPESA” per reperire generi alimentari e prodotti di prima necessità, ai sensi del DPCM 

del 28 marzo 2020 e dell’Ordinanza n. 658 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile del 29 marzo 2020, 

finalizzato a fronteggiare la situazione di emergenza economica in cui versa il proprio nucleo familiare; 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di 

falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 nonché sulle 

conseguenze previste dall’art. 75 DPR 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

DICHIARA 

� Che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di EMERGENZA ECONOMICA a causa della riduzione 

della capacità reddituale a seguito di licenziamento, diminuzione dell’orario lavorativo, cassaintegrazione, o 

mancata corresponsione dello stipendio correlati all’emergenza sanitaria Covid-19; specificare a seguire 

sinteticamente le cause che hanno determinato l’emergenza economica intervenuta: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

oppure 

� Che il proprio nucleo familiare si trova in una situazione di EMERGENZA ECONOMICA a causa di situazione di 

povertà già certificata ai servizi comunali per l’accesso a misure di sostegno economico o a esenzione/riduzione 

dal pagamento dei servizi scolastici e/o sociali, e di dover sostenere maggiori spese a causa della sospensione 

delle attività educative e scolastiche e alla necessità di cura dei figli, oppure per altre necessità correlate 

all’emergenza sanitaria Covid-19; specificare a seguire sinteticamente le cause che hanno determinato 

l’emergenza economica intervenuta: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

- Che il patrimonio mobiliare del nucleo familiare al 31/03/2020 è inferiore a € 3.000,00 (saldo conti correnti 

bancari o postali e altre forme di deposito o investimento); 

 

- Di PERCEPIRE / NON PERCEPIRE (cancellare la risposta non corrispondente) altri sostegni pubblici e in particolare: 

� Reddito di Cittadinanza  

� Pensione di Cittadinanza  

� Contributi comunali  

� Contributi da altri Enti (es. INPS) – specificare __________________________________________ 

� Altro (specificare) _________________________________________________________________ 

 

- Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

N. Cognome e 

Nome 

Grado di 

parentela 

Data di Nascita Codice Fiscale Condizione 

lavorativa  

(se maggiorenne) 

Invalidità 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

* Lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, pensionato, disoccupato, ecc. 

- di essere consapevole che la mancata indicazione del numero di telefono o l’inesattezza dello stesso, con 
conseguente impossibilità di contatto da parte del servizio sociale comunale renderà impossibile procedere 
all’accoglimento della richiesta; 

CHIEDE INOLTRE 

che l’eventuale BUONO SPESA assegnato sia attivato presso i seguenti esercizi commerciali convenzionati con il 
Comune di Siziano: 

indicare massimo due esercizi commerciali e l’importo che si intende spendere in ciascun esercizio (indicare un 
importo che sia un multiplo di 50) 
 

� FARMACIA LODOLA - VIA ROMA 59, SIZIANO € ________________ 

� FARMACIA FELLINI - PIAZZA FELLINI 11, SIZIANO € ________________ 

� LA FATTORIA DI PIETRO - VIA CIRCONVALLAZIONE 25-27, SIZIANO € ________________ 



� MACELLERIA DEL PORTICO - VIA ROMA 46, SIZIANO € ________________ 

� NUOVA CLEMAN SRL - VIA ROMA 26, SIZIANO € ________________ 

� PANE E TULIPANI - VIA ROMA 40, SIZIANO € ________________ 

� PANIFICIO BONETTI - VIA STAZIONE 7, SIZIANO € ________________ 

� TIGROS  - VIA BERGAMO 2, SIZIANO € ________________ 

� QUI C’E’ – J&K MINIMARKET - PIAZZA FELLINI 1-2, SIZIANO € ________________ 

 
 

ALLEGA 

□ Copia del proprio documento d’identità e del proprio codice fiscale; 

□ Copia del Permesso di soggiorno o della Carta di soggiorno in corso di validità, per richiedenti extracomunitari; 

 
Luogo e Data _________________________________ 

Letto, confermato e sottoscritto 

        IL DICHIARANTE 

           (Firma leggibile) 

 

                                                                                             ___________________________________



INFORMATIVA ai sensi del “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (“GDPR”) E CONSENSO 

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Titolare e responsabile del trattamento 

L'ente Comune di Siziano in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell’articolo 13 del GDPR fornisce le 

informazioni sotto elencate ed è contattabile ai seguenti riferimenti: 

Comune di Siziano - Piazza G. Negri, 1 - 27010 Siziano (PV) - Italia 

Telefono 0382/67.80.223 – 224 

E-Mail: serviziallapersona@comune.siziano.pv.it 

Categorie di dati 

Il Comune di Siziano tratterà i dati personali e/o sensibili su supporti cartacei ed elettronici  

Finalità di trattamento dei dati e base giuridica 

La finalità del trattamento è la valutazione ed erogazione di contributi economici finalizzati al sostegno alimentare, 
misura correlata all’emergenza sanitaria determinata dal diffondersi del contagio da Covid-19. 
Fonte dei dati 

Il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà di dare luogo alle attività di cui 

sopra.  

Destinatari dei dati 

I dati saranno trattati da Comune di Siziano per le attività legate a quanto previsto dall’Avviso Pubblico per l’erogazione 

di buoni spesa a seguito di emergenza sanitaria da Covid-19. I soli dati anagrafici e gli importi assegnati potranno 

essere comunicati anche agli esercizi commerciali individuati dal beneficiario. I dati sensibili non saranno oggetto di 

diffusione. 

Trasferimento dei dati all’estero 

I dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento all’estero 

Periodo di conservazione 

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono 

trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. 

La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata 

periodicamente da Comune di Siziano. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato ha diritto di richiedere al Titolare l’accesso ai Suoi dati, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la 

limitazione del trattamento o la possibilità di opporsi al trattamento, di richiedere la portabilità dei dati, di revocare il 

consenso al trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal GDPR tramite semplice comunicazione al 

Titolare. L‘interessato può proporre reclamo anche a un’autorità di controllo. 

Obbligatorietà del consenso 

La prestazione del consenso al trattamento dati avviene tramite sottoscrizione della presente informativa. 

Modalità di trattamento dei dati 

I dati personali forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli 

obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare. 

 

 

 

Siziano, lì _________________         Firma di consenso  

    al Trattamento dei Dati Personali 

 

     _________________________ 


