
Al Comune di  Ariccia – Servizio Sociale 

                                     

(vedi Avviso Pubblico) 

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO PER BUONI SPESA 

ALIMENTARE E SPESE PER MEDICINALI IN MODALITÀ CARD (CARTA PREPAGATA) 

IN FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO E 

SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO (COVID -19) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

nato/a a ______________________________- (___________) il ____/___/___________  

 

 

 

residente in ________________ in via _____________________________________, ___ 

recapito telefonico _______________________ cellulare __________________________ 

email _________________________________ 

 

CHIEDE 

     Per se stesso o per il proprio nucleo famigliare (convivente) 

 

        In nome e per conto di _____________________________________________ 

nato/a a  ______________________________- (___________) il ___/___/______  

 

 

 

residente in ________________ in via __________________________________, ___ 

in qualità di  _________________________________________________ 

   (specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato) 

 

l’assegnazione della CARD (carta prepagata) per l’acquisto di prodotti alimentari, generi di 

prima necessità, prodotti per l’igiene personale e della casa, farmaci, a favore di persone 

e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione 

emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19) 

tramite consegna della carta prepagata a mano presso il Servizio Sociale del Comune di 

Ariccia previo appuntamento telefonico. 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi 

dell’art. 76, D. Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di 

atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla 

presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D. Lgs. 445/2000 

 

 

DICHIARA 

 

 che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato domanda 

presso altri Comuni italiani; 

  di essere già in possesso della Card a seguito del precedente Avviso del 

comune di Ariccia; 

   codice fiscale                 

 

codice fiscale                 

 



 di non essere già in possesso della Card a seguito del precedente Avviso 

del Comune di Ariccia di cui alla Determinazione del Dirigente dell’Area I, n. 

482 del 06/05/2020; 

 di essere in carico/conosciuto presso il Servizio Sociale di Ariccia; 

 di non essere in carico/conosciuto presso il Servizio Sociale di Ariccia; 

 di avere la residenza/domicilio nel Comune di Ariccia; 

 in caso di domiciliazione di essere impossibilitata/o a 

raggiungere la propria residenza per l’emergenza Covid-19; 

 per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno 

in corso di validità; 

 che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n.____ persone di 

cui: n. __________ minori;  

 di non percepire misure di sostegno al reddito pubbliche (Reddito di 

cittadinanza, NASPI, indennità di mobilità, cassa integrazione ordinaria e in 

deroga, altre forme di sostegno previste a livello comunale o regionale, 

ecc.); 

 di percepire le seguenti forme di sostegno al reddito pubbliche: 

Specificare__________________________________________________,  

dell’Importo mensile di € _______________________________________ 

 di non essere proprietario di immobili (con esclusione della casa di 

abitazione); 

 

Dichiara, altresì, di trovarsi nella seguente condizione di 

bisogno a causa della situazione emergenziale in atto (COVID-

19) :  

 perdita/riduzione orario del lavoro dipendente 

 sospensione o chiusura attività autonome 

 svolgimento di lavori precari 

 malattia grave, decesso di un componente del nucleo 

familiare, ecc. 

 altro (specificare) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

Dichiara, altresì, di impegnarsi a non cedere, a qualsiasi titolo, la CARD 

eventualmente concessa. 

 

Ariccia, ____/____/__________  Firma_______________________  

      

 

Allega: copia documento d’identità in corso di validità-eventuale delega del richiedente 



 

 

Informativa concernente il trattamento dei dati personali 

INFORMATIVA PRIVACY art. 13 GDPR  Regolamento UE 679/2016 

Il trattamento dei dati personali forniti e acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per 

valutare la sussistenza dei requisiti di accesso a quanto richiesto. I dati personali sono 

acquisiti direttamente dall’Interessato e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche 

mediante strumenti informatici e telematici. Il conferimento dei dati personali è necessario 

per l’istruttoria della pratica la mancata indicazione può comportare la carenza di istruttoria e 

l’impossibilità di definire la domanda; I suoi dati possono essere comunicati alla Regione e 

ad altri enti previdenziali, ad altri settori del Comune che erogano prestazioni a sostegno del 

reddito e ad altri Comuni. I suoi dati non verranno trasferiti verso  paesi terzi. Titolare del 

trattamento è Il COMUNE di Ariccia.  Il Titolare ha nominato un RPD individuato nella 

Fondazione Logos PA (mail: info@logospa.it) e tratterà i suoi dati avvalendosi anche di 

responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati.  

L’informativa completa è visionabile su sito del Comune e presso gli sportelli comunali. 

L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto 

nell’informativa estesa. 

 

L’interessato rilascia il consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui all’informativa 

precedente e per ogni altra attività necessaria inerente alla domanda. 

 

Ariccia___________________________________ 

FIRMA_____________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni 

mendaci, sarà soggetto a quanto previsto dall’art.76 del DPR 445/20003. 

Inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere art. 75 DPR 445/2000. 

  

D.P.R. n. 445/2000 Articolo 76 Norme penali  

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 

presente testo unico e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu' rispondenti a verita' equivale ad uso di atto 

falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per 

conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a 

pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un 

pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi 

piu' gravi, puo'applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e 

arte. 

 

Ariccia___________________________________ 

FIRMA_____________________________ 

 

PER INFORMAZIONI E SUPPORTO TELEFONICO: 

  -Lunedì e Venerdì dalle 8,30 alle 11,00 Tel.: 06-93485240 

  -Martedì e Giovedì dalle 8,30 alle 11,00 Tel. 06-93485267 

                                     -Mercoledì dalle 8,30 alle 11,00 Tel. 06-93485239 


