
AL COMUNE DI TRIBIANO 

PIAZZA GIOVANNI PAOLO II 

20067 TRIBIANO (MI) 

SETTORE SERVIZI SOCIALI

DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

Il sottoscritto/a   nato a  il 

residente a TRIBIANO in via  C.F.  

C.I.  rilasciata da comune di  il 

recapito telefonico  mail 

CHIEDE

di poter accedere alla misura urgente di solidarietà alimentare istituita dal Presidente del Consiglio dei Ministri con  
ordinanza n. 658 del 29/03/2020 e a tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

Composizione nucleo familiare
Nome Cognome Data di 

nascita
Percettore di reddito

SI/NO*
Problemi di liquidità

              SI/NO*

    
                                            

                                                     

                                                                    

                                                

                                      

                                        

*Campo obbligatorio rispondere si o no per i soli soggetti in età lavorativa

➢  Di non avere risorse economiche disponibili sufficienti a garantire i bisogni alimentari della propria persona e/o 

famiglia.

➢ Di essere consapevole che

- qualora l’istanza non fosse completata in ogni sua parte, la stessa non sarà accettata.
-  la presente richiesta non equivale ad accettazione e conseguente ammissione alla misura. Qualora l’istanza 

venisse accettata sarete contatti telefonicamente.

SI NO SI NO

SI NO SI NO

SI NO

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI NO



- Il Servizio Sociale per il tramite dell’Assistente Sociale potrà se del caso, contattare il richiedente al fine di  
acquisire maggiori informazioni e pertanto, il richiedente si rende disponibile pena non la accettazione della 
domanda.

- In  caso  di  accettazione dell’istanza,  i  buoni  saranno consegnati da persona  individuata e  autorizzata  dal 
Comune direttamente al richiedente;

- l’ente  all’atto della  consegna dei  buoni  acquisirà  la  firma dell’istante,  nonché  procederà  nel  far  firmare,  
apposito atto, attestante la consegna dei buoni.

ACCETTA

-    le condizioni tutte definite dall’avviso inerente al contributo in oggetto e di poter, a richiesta dell’Ente, esibire la 

relativa documentazione comprovante quanto dichiarato e di essere consapevole che il Comune potrà effettuare i 

necessari controlli.

PRENDE ATTO

In relazione ai dati personali (riferiti “a persona fisica”) trattati da parte del Settore Servizi Sociali, ai sensi degli artt.  
13-14 del Reg. UE,  che:

- Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Tribiano, con sede a Tribiano – Piazza Giovanni Paolo II, 
rappresentato per quanto concerne gli obblighi in materia di privacy dal Direttore generale – dato di 
contatto: assistentesociale@comune.tribiano.mi.it;

- Dato di contatto del responsabile della protezione dei dati D  avide   P  anzettii mail: dpo-team@upel.it     ;
- Il Comune si può avvalere, per il trattamento dei dati, di soggetti terzi (individuati quali responsabili  

del trattamento) sulla base di un contratto od altro atto giuridico;
- I  dati personali  sono trattati per  le  finalità  istituzionali  assegnate  al  Comune ed il  trattamento è 

necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici 
poteri;  gli  uffici  acquisiscono  unicamente  i  dati  obbligatori  per  l’avvio  e  la  conclusione  dei 
procedimenti amministrativi.

Tribiano                                                  firma  ________________________________
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