
ALLEGATO A

Comune di CONCESIO
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE – D.L. 154/2020

RICHIESTA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 445/2000)

La/Il sottoscritto/a______________________________________________________________________

nata/o a  ________________________________________il __________________ residente a Concesio

in _________________________________ n._________ cod. fiscale ____________________________

Tel./cellulare _______________________ e-mail ____________________________________________

è consapevole che in caso di dichiarazioni false sarà punita/o ai sensi del Codice Penale secondo quanto
stabilito dall’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e che qualora, a seguito di controlli, emerga la non veridicità di
quanto di seguito dichiarato, decadrà dai benefici del provvedimento eventualmente emanato sulla base
di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA

- che la famiglia, ESCLUSO IL RICHIEDENTE, è composta da 

Cognome e nome Luogo nascita Data nascita Rapporto parentela
con il richiedente

1

2

3

4

5

6

– che la riduzione o cessazione dell'attività lavorativa, a seguito dell'emergenza epidemiologica, è
dovuta da una delle seguente situazioni:

□ titolare, alla data del 02 marzo 2021, quale attività prevalente, di un contratto di lavoro tipico

come dipendente o con contratto di lavoro atipico (occasionale, somministrato, interinale, ecc.),
con riduzione di almeno 1/3 del reddito complessivo dell'anno 2020 rispetto all'anno 2019;  

Nominativo ditta _________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________   Partita Iva/CF____________________

□ titolare di Partita Iva attiva, quale attività prevalente, con riduzione di almeno 1/3 dell'utile di es-

ercizio dell'attività, confrontando l'anno 2020 con l'anno 2019;

Nominativo ditta _________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________   Partita Iva/CF____________________

□ chiusura dell'attività libero-professionale/imprenditoriale, quale attività prevalente, in data suc-

cessiva all'entrata in vigore delle disposizioni previste dal D.P.C.M. 02 marzo 2021 e assenza
dell'apertura di ulteriori attività o di altra condizione lavorativa;

Nominativo ditta _________________________________________________________________



ALLEGATO A

Indirizzo_______________________________________   Partita Iva/CF____________________

□ condizione di disoccupazione, a cui è seguita presentazione di DID - Dichiarazione di immediata

disponibilità al lavoro - e PSP – Patto di servizio personalizzato -, in data successiva al 02 marzo
2021 e suo mantenimento continuativo fino alla data della richiesta del presente contributo;

Nominativo ditta _________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________   Partita Iva/CF____________________

□ fruizione, successiva all'entrata in vigore delle disposizioni previste dal D.P.C.M. 02 marzo 2021 

e suo mantenimento continuativo fino alla data della richiesta del presente contributo, di forme di 
sostegno al reddito (ammortizzatori sociali) in costanza di rapporto di lavoro previste dalla normati-
va vigente (quali a titolo esemplificativo Cassa integrazione guadagni, Cassa Integrazione in Dero-
ga, Fondo di Integrazione Salariale, Patti di Solidarietà Locale);

Nominativo ditta _________________________________________________________________
Indirizzo_______________________________________   Partita Iva/CF____________________

○ che la  disponibilità  finanziaria  complessiva  (saldo contabile  bancario/postale/carte  di  credito/debito,
ecc.) del nucleo famigliare al 30/04/2021 è inferiore a € 7.000,00;

○ che l'attestazione ISEE 2021, rilasciata in data _________________ con numero protocollo INPS-ISEE-

2021-____________________________________ , è pari a €  ________________ ;

OPPURE

□  nucleo familiare in situazione di fragilità non dovuta all'emergenza epidemiologica;

○ che la  disponibilità  finanziaria  complessiva  (saldo contabile  bancario/postale/carte  di  credito/debito,
ecc.) del nucleo famigliare al 30/04/2021 è inferiore a € 7.000,00;

○ che l'attestazione ISEE 2021, rilasciata in data _________________ con numero protocollo INPS-ISEE-

2021-____________________________________ , è pari a €  ________________ ;

CHIEDE

di ottenere i buoni spesa previsti dal D.L. 154/2020, secondo le modalità definite dall’Amministrazione
Comunale di Concesio.

Nel  caso in  cui  la  domanda venisse accolta,  è  interessata/o  a  ricevere i  buoni  spesa del  seguente
esercizio commerciale  di Concesio (SOLO UNA SCELTA):

□ MD di CONCESIO  □ Eurospin di CONCESIO  □ Rossetto di  CONCESIO □ Bennet di  CONCESIO

DICHIARA

-  di  essere  a  conoscenza  ed accettare  che  i  buoni  spesa possono essere  utilizzati  solo  per  generi
alimentari,  prodotti  per  neonati,  detersivi,  prodotti  per  l’igiene  personale,  prodotti  per  l’igiene  degli
ambienti, altri prodotti di prima necessità;

- di essere a conoscenza ed accettare che i buoni spesa non possono essere ceduti a persone non ap-
partenenti al proprio nucleo familiare;

- di essere a conoscenza ed accettare che i buoni spesa non possono essere trasformati in denaro o dare
origine a resto in denaro;

- di essere disponibile, a semplice richiesta del Comune di Concesio, a fornire tutta la documentazione uti-
le a confermare le condizioni autodichiarate sopra, quali – a titolo solo esemplificativo – buste paga, co-
municazioni e certificazioni dell'azienda, dell'INPS, bilanci aziendali, ecc., ed accetta che il Comune possa
chiedere documentazione o dichiarazione all'azienda sopra indicata;
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- di impegnarsi, in caso di concessione del beneficio, a conservare tutti gli scontrini attestanti le
spese effettuate, consapevole che in caso di mancanza degli stessi il Comune provvederà alla re-
voca del contributo e al recupero della somma concessa e non giustificata.

Allega f  otocopia carta d'identità o di altro documento di identità ed autorizza i servizi sociali comunali ad acquisire
i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS,
Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000
per  la  falsità  degli  atti  e  dichiarazioni  mendaci  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguiti  a  seguito  di
provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.

Informativa privacy ai sensi ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Concesio saranno trattati esclusivamente per 
finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Concesio.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e con-
sultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.concesio.brescia.it.
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO

LTA Srl 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Recupero Luigi

Concesio, ___________________                                       ___________________________________
 (firma per esteso e leggibile)


