
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI DESTINATI ALLA SOLIDARIETÀ 

ALIMENTARE 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________  

(cognome e nome in stampatello) 

 

Nato/a a__________________________________________________ (_____) il ___/____ /___________________ 

 

residente nel Comune di Borghetto di Vara alla Via/Piazza _______________________________________Nr. _____  

 

Tel. (casa) ________________________________________ (Cell.) ______________________________________    

 

CODICE FISCALE: _____________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

di accedere all’erogazione del contributo per la solidarietà alimentare da utilizzare per l’acquisto di prodotti alimentari 

per soddisfare le necessità più urgenti ed essenziali e 

D I C H I A R A 

a tal proposito che il proprio nucleo familiare, come da stato di famiglia alla data della presente domanda, è così 

composto: 

 

N. Cognome e Nome Data di nascita Anni compiuti alla data 

della presentazione della 

domanda 

Grado di parentela con il 

richiedente 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     



 

E di essere: 

• Residente nel Comune di Borghetto di Vara; 

• Di possedere un reddito pari o inferiore ad Euro ………………………….; 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

✓ Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Borghetto di Vara il venir meno di uno 

qualunque dei requisiti previsti dal Bando; 
✓ Di aver preso visione e di accettare quanto stabilito nel Bando di cui all’oggetto e di essere consapevole 

che: 
 

•       I buoni spesa sono spendibili esclusivamente per l’acquisto di prodotti alimentari; 

•        I requisiti dovranno permanere per tutto il tempo di validità della graduatoria, pena la 

decadenza dalla stessa; 

• Ai Cittadini, collocatisi utilmente in graduatoria, verranno corrisposti i contributi nella misura 

indicata nel Bando, fino a esaurimento dei fondi stanziati, fatta salva la rideterminazione 

dell’importo sulla base del numero delle istanze ammesse a seguito i controlli effettuati dai 

preposti uffici; 

• Di essere a conoscenza che il contributo risulta essere una tantum pertanto non ripetibile; 

 

DICHIARA INFINE DI 

ESSERE CONSAPEVOLE 

CHE 

 

ai sensi dell’art. 71 del DPR. 445/2000 spetta all’Amministrazione comunale procedere ad idonei 

controlli, anche avvalendosi della collaborazione della Guardia di Finanza, per accertare la veridicità delle 

dichiarazioni rese e la documentazione presentata dai richiedenti. Ferme restando le sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto 

delle dichiarazioni rese, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti, fermo restando le denunce alle 

Autorità competenti. L’Amministrazione comunale agirà per il recupero delle somme indebitamente 

percepite. 

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (D. Lgs 196/2003) e del Regolamento 

Europeo N. 679/2016 si rende noto che le INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI, ai sensi dell’artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 sono allegate al presente modulo.  

 

ALLEGARE ALLA 

PRESENTE: 

 

•  Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

•  dichiarazione ISEE o ISEE aggiornata riguardante il nucleo familiare presente alla data di 

emanazione dell’avviso. 

 

Borghetto di Vara, ____/____/______________ 

 

 

Firma del richiedente 

 

_____________________________________________ 

 

 

 

 


