
 

 

COMUNE DI BISUSCHIO 
Provincia di Varese 

Via Mazzini n. 14 – 21050 Bisuschio (VA) * Tel.n. 0332470154 – Fax n. 0332850144 

Codice fiscale/P. I.V.A. 00269810123 *  

 

ALL'UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

DEL COMUNE DI BISUSCHIO  

 

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA PREPAGATI PER L'ACQUISTO DI GENERI DIPRIMA 
NECESSITÀ A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI RESIDENTI IN BISUSCHIO AI FINI DELSOSTEGNO 

ALIMENTARE CONNESSO ALL'EMERGENZA DA EPIDEMIA COVID -19 AI SENSI DELL'ORDINANZA DEL 
PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI N.658 DEL 29.03.2020 

 

AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 

 

Io sottoscritto___________________________________________________ 

nato a ____________________________________il____________________ 

residente a BISUSCHIO in via / piazza _____________________________________________n. ______ 

Codice Fiscale. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono/cell__________________________________________ 

Mail: ________________________________________________ 

 

CHIEDO 

Per il mio nucleo familiare l'assegnazione di buoni spesa prepagati per l'acquisto di generi di prima 

necessità a favore di nuclei familiari in condizione di difficoltà ai sensi dell'OPCM 658 del 29 marzo 

2020 e del Decreto Legge 23 novembre 2020 n.154 (Decreto Ristori), secondo le regole indicate 

nell'avviso pubblico indetto a tal fine dal Comune di BISUSCHIO di cui dichiaro di aver preso visione e 

di accettare le condizioni. 

 

 

 



DICHIARO  DI 

 Appartenere a nucleo familiare residente a Bisuschio composto da: 
 

 COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE  

n. Grado di parentela Nome e Cognome Luogo e data di nascita 

1  
Dichiarante 

 
 

 

2   
 

 

3   
 

 

4   
 

 

5   
 

 

 
e, SOLO NEL CASO IN CUI IL NUCLEO FAMILIARE RISULTI DIVERSO DA QUELLO PRESENTE 
NELL’ANAGRAFE DEL COMUNE DI BISUSCHIO, dichiaro la mia disponibilità a modificare la suddetta 
condizione entro 45 giorni dalla presentazione di questa domanda, rendendola conforme a quanto 
dichiarato. Sono consapevole che nel caso in cui non dovessi modificare la mia residenza entro 45 
giorni dovrò restituire il beneficio accordato (fatto salvo quanto non dipendente dalla mia volontà, 
secondo quanto previsto con la deliberazione di GC n. 58 del 08/09/2020) 

 
 Appartenere ad un nucleo familiare che si trova in una delle situazioni sotto indicate, tale da non 

riuscire a provvedere in autonomia all'acquisto di generi alimentari di prima necessità. 
 
BARRARE UNA DELLE 3 OPZIONI SOTTOSTANTI: 
 
1. Nucleo familiare temporaneamente privo di reddito o che ha subito una sua drastica riduzione 

in conseguenza della crisi da epidemia Covid-19. 
Dichiaro infatti che il nucleo familiare non ha avuto entrate oppure le entrate sono pari o 
inferiori ai limiti indicati in calce (*) cumulativamente per i mesi di ottobre e novembre; 

 
2. Nucleo familiare all'interno del quale vi sono soggetti percettori di reddito o già assegnatari di 

sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in deroga, pensioni sociali, pensione di 
inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, 
altre indennità speciali connesse all'emergenza coronavirus ecc.) fino ai limiti indicati in calce 
(*) cumulativamente per i mesi di ottobre e novembre; 

 
3. Altro:________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 
 

 Avere tra i componenti del nucleo familiare almeno 1 minore nato a partire dall'anno 2010; 
 

 Avere tra i componenti del nucleo familiare almeno 1 minore nato a partire dall'anno 2017; 
 

DICHIARO ALTRESÌ 

 Di acconsentire al trattamento dei propri dati personali a norma di quanto prescritto dalla legge 
sulla Privacy ai sensi del Reg. UE 2016/679 art.13 e dal D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, raccolti a 
seguito della compilazione della presente istanza al fine esclusivo dell'attivazione del servizio 
richiesto e come da informativa privacy di seguito sottoscritta; 

 Di essere a conoscenza che il Comune può effettuare controlli sulle dichiarazioni rese ai sensi del 
DPR 445/2000; 

 Di informare repentinamente l'Ufficio Servizi Sociali qualora mutino le condizioni per le quali si 
richiede la prestazione; 

CHIEDO  

Che mi vengano erogati dei buoni spesa da spendere presso il seguente esercizio commerciale (è 
possibile spuntare ENTRAMBI gli esercizi se si vuole usufruire della spesa in entrambi):  
 
□ Supermercato Carrefour  
 
□ Panetteria Le Delizie 

        FIRMA 

       ______________________ 

 

 (*) LIMITI DI REDDITO 
 I limiti di reddito del nucleo familiare cumulativo per i mesi di ottobre e novembre compresa qualsiasi 

forma di sostegno pubblico (cassa integrazione ordinaria e in deroga, pensioni sociali, pensione di 
inabilità, reddito di cittadinanza, contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, altre 
indennità speciali connesse all'emergenza coronavirus ecc.) al di sotto dei quali si ha diritto ai buoni 
spesa sono i seguenti: 
 

1. Nuclei con uno solo componente: 2.000,00€  

2. Nuclei con due componenti: 2.200,00 €  

3. Nuclei con tre o più componenti: 2.600,00 € 

 

 

 

 

 



 

DOMANDA PERL'ASSEGNAZIONE DI AIUTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 

 
Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016  
Con la presente informativa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito denominato, per brevità, semplicemente “GDPR”), il Comune di BISUSCHIO 
(C.F. 00269810123), con sede (via) Mazzini, 14 (CAP) - 21050 (Comune) BISUSCHIO (prov. VA) (PEC: comune.bisuschio@pec.regione.lombardia.it , telefono 
0332470154) in persona del Sindaco pro tempore, in qualità di Titolare del trattamento, intende fornire agli interessati tutte le informazioni rilevanti in merito alle 
operazioni di trattamento di dati personali svolte per l’erogazione dei buoni spesa per solidarietà alimentare ai sensi dell’ dell’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658. 
L’interessato, per ottenere maggiori informazioni in merito ai trattamenti effettuati dal Titolare oppure per far valere i Suoi diritti, potrà rivolgersi all’Ufficio 
Segreteria, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati personali, i cui recapiti sono indicati di seguito.  
Responsabile Protezione Dati personali (c.d. DPO)  
Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (DPO) è il dott. Gilberto AMBOTTA email: ambottag@gmail.com pec: gilberto.ambotta@mailcertificata.it 
tel. 3291215005.  
Interessati e dati trattati  
Gli interessati sono coloro che richiederanno l’erogazione di buoni spesa per solidarietà alimentare.  
I dati trattati sono quelli indicati nel modulo di richiesta, che possono essere di seguito sommariamente elencati per categoria:  
- dati identificativi (ad es. nome, cognome, CF, residenza, ecc.);  
- dati di contatto;  
- dati inerenti al nucleo famigliare del richiedente;  
- dati relativi alla situazione economica, finanziaria e patrimoniale dell’interessato e del suo nucleo famigliare;  
- eventuali ulteriori dati specificamente indicati nel modulo di richiesta oppure forniti spontaneamente dall’interessato.  
 
Finalità del trattamento  
I dati personali degli interessati verranno trattati per le seguenti finalità:  
 a) ricezione da parte del Titolare delle richieste di buoni pasto;  
 b) erogazione dei buoni pasto;  
 c) adempimento di obblighi di legge connessi alle finalità indicate alle lettere che precedono.  
 
Modalità del trattamento  
Il trattamento dei dati è effettuato da personale autorizzato in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza. Esso avviene per mezzo di strumenti cartacei ed 
informatici, adottando misure tecniche ed organizzative adeguate per garantire, ed essere in grado di dimostrare, che il trattamento è effettuato conformemente 
al GDPR, nonché idonee a prevenire e/o ridurre i rischi connessi.  
I dati sono conservati su server ubicati presso la sede legale del Titolare, nonché eventualmente presso la sede delle società specializzate delle quali esso si 
avvalga per compiere attività connesse al trattamento di cui sopra (principalmente servizi di tipo informatico).  
Il Titolare del trattamento non trasferirà i dati degli interessati ad alcun paese terzo o ad alcuna organizzazione internazionale.  
Base giuridica del trattamento  
I dati personali verranno trattati dal Titolare nello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali per adempiere ai compiti posti in capo allo stesso dalla vigente 
normativa in materia di erogazione dei buoni pasto per solidarietà alimentare.  
Per la finalità sopra indicate alle lettere a), b) e c), la base giuridica del trattamento è costituita dall’art. 6 par. 1, lett. e) GDPR (ossia l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri del quale è investito il Titolare del trattamento) nonché, eventualmente, dall’art. 6 co. 1 lett. c) GDPR 
(adempimento di un obbligo legale cui è soggetto il Titolare del trattamento), nonché dalla vigente normativa italiana, con particolare riferimento all’OCDPC 29 
marzo 2020 n. 658.  
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati  
Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui alle lettere a), b) e c); in mancanza non potranno essere eseguiti dal Titolare i compiti di interesse 
pubblico allo stesso attribuiti dalla vigente normativa nonché adempiuti gli obblighi imposti allo stesso, con la conseguenza che non potranno essere erogati i 
buoni spesa.  
Comunicazione dei dati a terzi  
I dati personali degli interessati saranno trattati dal Titolare del trattamento, dai Responsabili del trattamento da lui nominati e dalle Persone autorizzate al 
trattamento. I dati potranno essere comunicati ai soggetti individuati dalla vigente normativa. I dati personali non saranno oggetto di diffusione salvo che ciò sia 
previsto dalla vigente normativa.  
L’elenco dei Responsabili dei trattamenti è disponibile presso la sede del Titolare.  
Tempi di conservazione  
Gli archivi del Titolare sono beni culturali fin dall’origine (art. 10 co. II lett. b del Codice dei beni culturali e del paesaggio). In caso di trattamento di dati per lo 
svolgimento delle attività istituzionali del Titolare, perciò, i dati trattati saranno conservati per i termini indicati dalla vigente normativa (Codice dei beni culturali e 
del paesaggio e D.P.R. n. 445/2000, Testo Unico della Documentazione Amministrativa) nonché dalle Linee Guida e dai Piani di conservazione e scarto degli 
archivi definiti dalla Direzione Generale degli Archivi presso il Ministero dei Beni Culturali. La procedura di dismissione degli archivi cartacei oppure dei database 
contenenti documenti informatici del Titolare è quella dello scarto di documenti dell'archivio, che è subordinato ad autorizzazione della Soprintendenza 
archivistica (art. 21 co. I lett. d del Codice dei beni culturali e del paesaggio).  
Esistenza di un processo decisionale automatizzato  
Non è presente un processo decisionale automatizzato.  
Diritti dell’interessato  
L’utente può esercitare i seguenti diritti: accesso ai dati (art. 15 GDPR); rettifica (art. 16 GDPR), cancellazione (art. 17 GDPR), limitazione del trattamento dei 
dati (art. 18 GDPR); portabilità dei dati (art. 20 GDPR); opposizione al trattamento (art. 21 GDPR); revoca in qualsiasi momento del proprio consenso 
eventualmente prestato (art. 13 par. II lettera c GDPR). L’interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti contattando il Titolare oppure il DPO ai recapiti 
sopra indicati, anche mediante la compilazione dell’apposita modulistica reperibile sul sito internet del Titolare.  
Diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo  
Nel caso in cui l’interessato ritenga che siano stati violati i suoi diritti oppure le norme vigenti in materia di tutela della riservatezza, potrà ricorrere al Garante per 
la protezione dei dati personali.  
 
Data 
                                                                                                                                                            Firma leggibile per accettazione  
_____________________  
                                                                                                                                                             __________________________________________  

  


