
CITTÀ  DI MARIANO COMENSE 
PROVINCIA DI COMO 

C.A.P. 22066 - Piazzale Console Teodoro Manlio 6/8 - C.F. 81001190131 - P. IVA  01358150132 
Tel . 031.757.211  Fax 031.749.287 

http://www.comune.mariano-comense.co.it – e-mail: info@comune.mariano-comense.co.it 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE AL 

 FONDO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome)..........................................(nome)…….................................................... 

nato/a il .................................. a ........................................................................................  Prov. ........ 

residente nel Comune di  .........................................  Via/Piazza ................................................ n…..  

Telefono ...........................................................e-mail.......................................................................... 

Codice Fiscale  .../.../…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/…/… 
 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445,  

DICHIARA 
 
1. Che il proprio nucleo anagrafico è complessivamente composto da n. ….. persone, di cui n. ….. minori e 

n…..   persone con disabilità:   

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Invalidità civile(%) Condizione lavorativa 

    

    

    

    

    

 

2. che l’attuale situazione economica di svantaggio del mio nucleo familiare è la seguente: 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________  

 

3. che il nucleo familiare vive in un’abitazione: 

� di proprietà � con rata di mutuo mensile di €. ……… /sospeso fino alla data……………..…… 

� locazione alloggio pubblico/privato con affitto mensile di €. ………….... 

� comodato d’uso gratuito � altro __________________________________________________ 

� che i componenti il nucleo familiare sono proprietari/comproprietari di altre proprietà immobiliari, oltre 

alla casa di abitazione, da cui derivano canoni di locazione pari a €. ………………………… 

 

4. di � godere � non godere di misure pubbliche a sostegno del reddito (es. cassa integrazione, indennità di 

disoccupazione, reddito di cittadinanza, NASPI, reddito di emergenza…): 

Cognome e Nome Tipologia di sostegno Importo mensile (€) 
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4. che i seguenti componenti il nucleo familiare � dispongono  � non dispongono di depositi bancari/postali 

(da allegare, aggiornato al mese precedente alla data di presentazione della domanda): 

Cognome e Nome Saldo aggiornato (€) 

  

  

  

 

Tanto sopra premesso, _1l/la_ sottoscritto/a chiede, come previsto dall’ordinanza n. 658 del 29.03.2020, di essere 
destinatario/a delle risorse di solidarietà alimentari trovandosi in una delle seguenti condizioni (barrare 
l’opzione che ricorre): 
 
□ Nuclei familiari/persone prive di reddito, anche temporaneamente, a causa degli effetti dell’emergenza; 

□ nuclei familiari, di cui facciano parte minori, che si trovano in situazioni economiche tali da non poter 

soddisfare i bisogni primari dei minori; 

□ nuclei monogenitoriali privi di reddito o in situazioni economiche tali da non poter soddisfare i bisogni 

primari dei minori; 

□ presenza nel nucleo familiare di disabilità permanenti associate a disagio economico; 

□ nuclei familiari con situazioni di patologie e/o multiproblematicità che determinano una situazione di 

disagio economico; 

□ persone senza dimora; 

□ nuclei familiari monoreddito il cui titolare ha richiesto trattamento di sostegno al reddito o il cui datore di 

lavoro ha richiesto ammissione al trattamento di sostegno del reddito, ai sensi del D.L. 18/2020, o il 

datore di lavoro abbia sospeso e/o ridotto l’orario di lavoro per cause non riconducibili a responsabilità 

del lavoratore. 

□ nucleo familiare senza alcun reddito; 

□ nuclei familiari beneficiari dei REI o RdC; 

□ altra tipologia di bisogno (da specificare) _____________________________________ 

 
 

Dichiara di essere a conoscenza che il Comune, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti tecnici ed 
ispezioni e ordinare esibizioni documentali 
 
 
Luogo e data _______________________        Firma _____________________________________ 
 
 
Si allega:     
□ ISEE in corso di validità 
□ copia documento d’identità in corso di validità 
□  saldo aggiornato di tutti i conti correnti bancari/postali intestati ai componenti il nucleo 
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Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 e ss. Regolamento UE n. 
2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale 
 
In relazione ai dati personali (riferiti a “persona fisica”) trattati da parte del Settore Servizi Sociali e 
Formativi, nell’ambito del procedimento amministrativo, ai sensi degli artt. 13-14 del Reg. UE 2016/679 si 
informa che: 

• Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Mariano Comense, con sede a Mariano Comense 
in Piazzale Teodoro Manlio 6/8, rappresentato per quanto concerne gli obblighi in materia di 
privacy dal Responsabile del Settore Servizi Sociali e Formativi – dato di contratto   
comune.marianocomense@pec.regione.lombardia.it; 

• il Responsabile della protezione dei dati (D.P.O.) è la società GRCTEAM srl con sede a Villa 
D’Almè (BG) in Via Sigismondi n.40 – Dati di contatto: E-mail: dpo@grcteam.it - Pec: 
grcteam@legalmail.it; 

• il Comune si può avvalere, per il trattamento dei dati, di soggetti terzi (individuati quali responsabili 
del trattamento) sulla base di un contratto o di altro atto giuridico; 

• i dati personali sono trattati per le finalità di gestione della domanda allegata alla presente 
informativa ed il trattamento avviene nell’ambito dell’esecuzione di un compito di interesse 
pubblico da parte del Comune;  

• gli uffici acquisiscono unicamente i dati necessari alla gestione del rapporto; 
• il trattamento dei dati potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso 

modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà 
mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di 
idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e 
diffusione; 

• il trattamento viene svolto in osservanza di disposizioni di legge o di regolamento per 
adempiere agli obblighi ed alle facoltà ivi previsti in capo agli enti locali; 

• non vengono adottati processi decisionali esclusivamente automatizzati (e pertanto senza 
intervento umano); 

• nei confronti del contraente che comportino l’adozione di decisioni sul medesimo la 
comunicazione dei dati a terzi soggetti avviene sulla base di norme di legge o di 
regolamenti; 

• i dati vengono conservati per la durata prevista dalla vigente normativa in materia di 
conservazione dati/documenti cartacei/digitali della pubblica amministrazione; 

• il mancato conferimento dei dati al Comune può comportare l’impossibilità al compimento 
ed alla conclusione delle operazioni collegate al procedimento amministrativo per il quale i 
dati sono richiesti; 

• il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, nel 
rispetto della riservatezza degli stessi; 

• il contraente ha diritto all’accesso ai dati, alla rettifica, alla limitazione o opposizione al 
trattamento per motivi legittimi ed espressi, a presentare reclamo all’Autorità Garante della 
privacy; 

• la pubblicazione dei dati personali avviene nei casi e con i limiti previsti dalla vigente 
normativa. 

 
Mariano Comense, lì ______________    Firma  
        
      _____________________ 

 


