
 
 

All’Ufficio Servizi Sociali 
del Comune di Urago d’Oglio 

 
 
Oggetto: Richiesta buoni spesa per sostegno alimentare alle famiglie in difficoltà in 
seguito all’emergenza epidemiologica da COVID-19 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………, 

nato/a a ………………………………………………………………………….…………… il ……………………………………………….., 

residente a ………………………………………………………………, in …..………………………………………………….. n. ….…. 

RICHIEDE 

di poter essere ammesso al beneficio degli aiuti alimentari per le famiglie in difficoltà come da avviso 

pubblico del Comune di Urago d’Oglio di cui all’art. 2 D.L. 23 novembre 2020 n. 154 - Ordinanza n. 658/2020 

della Protezione Civile 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA che: 

1) la propria famiglia è composta dalle seguenti persone: 

(Cognome) (Nome) (Luogo e data di nascita) (Relazione di parentela) 

    

    

    

    

    

    

    

 

2) la propria famiglia dispone complessivamente di una somma inferiore a ……………… euro su conti correnti 

bancari o postali e su altri depositi immediatamente esigibili; 

 

3) (barrare l’opzione che interessa)  

 che attualmente la famiglia non dispone di nessuna fonte di sostentamento né di forme di sostegno 

pubblico; 

 che la famiglia dispone unicamente delle seguenti fonti di sostentamento: 

Percettore Importo mensile 
Fonte: 

(stipendio/pensione/R.D.C./altro) 

 Euro   

 Euro   

 



4) la situazione di bisogno della propria famiglia è altresì determinata da: ………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto può essere contattato al seguente numero di telefono ………………………, mail: ……………………… 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali 

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in mancanza il Comune di Urago d’Oglio 

potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio 

richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione. Il Comune di Urago d’Oglio La informa che il trattamento dei suoi dati personali 

avverrà, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del D.lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico 

per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti ovvero per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per maggiori 

informazioni La invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.uragodoglio.bs.it/protezione-

dei-dati-personali, disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati Personali 

del Comune di Urago d’Oglio inviando una mail al seguente indirizzo: dpo@uragodoglio.gov.it 

Sono consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 diretti ad 

accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite.  

Sono consapevole che in seguito alla presentazione dell’autodichiarazione un operatore del servizio sociale 

comunale potrà procedere a contatto telefonico, al fine di un approfondimento.  

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa Privacy, pubblicata sul sito comunale, e presto consenso esplicito al 

trattamento dei propri dati personali relativamente al servizio richiesto. 

Autorizzo i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia dagli archivi comunali (es. anagrafe, 

servizi sociali) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.).  

Dichiaro 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 in base ad una dichiarazione rivelatasi, 

successivamente, mendace. 
 

Allegati:  

✓ copia fotostatica del documento d’identità 

✓ attestazione ISEE  

Urago d’Oglio, _______________                                                               IL RICHIEDENTE 

 

         ________________________ 

Inviare al Comune di Urago d’Oglio con una delle seguenti modalità: 

invio per posta elettronica:  servizisociali@uragodoglio.gov.it    

consegna all’ufficio protocollo durante gli orari di apertura al pubblico oppure all'ufficio servizi sociali previo 

appuntamento telefonico chiamando il numero 030 717114 interno 7 
 
 

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI 

IL RICHIEDENTE 

 Viene ammesso al beneficio con erogazione di buoni spesa per un valore di € __________ 

 Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Urago d’Oglio, lì _________________     ASSISTENTE SOCIALE 

 

https://www.comune.uragodoglio.bs.it/protezione-dei-dati-personali
https://www.comune.uragodoglio.bs.it/protezione-dei-dati-personali
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