
ALLEGATO A) 
modulo di domanda di partecipazione al BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI BUONI SOCIALI 
(VOUCHER) A SOSTEGNO DEL REDDITO DELLE FAMIGLIE LOV ERESI IN DIFFICOLTA’ 
ECONOMICA, FINALIZZATI ALL’ACQUISTO DI BENI DI PRIM A NECESSITA'. (approvato 
con la deliberazione della Giunta comunale n. 248 del 15/12/2015) 

 
 
Al Comune di Lovere  
c.a. Responsabile  
dell’AREA AFFARI GENERALI 
via G. Marconi, 19 
 
Invio mediante: 

-  consegna a mano presso l’ufficio servizi alla persona 
-  pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it 
 

 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________ 

residente a Lovere in via ____________________________________________________________ 

C.F._______________________ telefono ______________________________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica ______________________@ ________________________________ 

 
C H I E D O 

 
di essere ammesso/a al bando in oggetto emanato del Comune di Lovere. 
 
A tale scopo consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso di atti falsi o contenenti dati non più 
rispondenti a verità e sotto la mia personale responsabilità: 

 
D I C H I A R O  

di aver preso visione delle condizioni del bando e di accettarle e di: 
 

1) di essere residente nel Comune di Lovere da almeno un anno alla data di approvazione del bando (15/12/2015) 

2) di essere: 

� cittadino italiano 
 
� cittadino di un Paese appartenente all’Unione Europea1: _____________________ 
  

� cittadino di un Paese non appartenente all’Unione Europea1: __________________  
in possesso del documento di soggiorno di cui allego copia (per i documenti in corso di rinnovo allegare anche la 
copia della ricevuta della domanda di rinnovo) 
 
3) che il mio stato di famiglia, alla data di approvazione del bando (15/12/2015), ai fini della presentazione della 
domanda è così composto nella seguente maniera  
 

                                                 
1  Indicare il Paese di cui si è cittadino. 

Spazio riservato all’ufficio protocollo 
Categoria di protocollazione 07.12 



Relazione 
di parentela cognome e nome data di 

nascita 
luogo di nascita 

richiedente    

    

    

    

    

    

    

    

 

4)  di essere a conoscenza del fatto che in merito all'attestazione ISEE da me presentata l'Amministrazione 
comunale potrebbe effettuare dei controlli in collaborazione alla Guarda di Finanza, anche nei mesi successivi 
all'erogazione del contributo e che, in caso di falsa dichiarazione, l'Amministrazione procederà al recupero 
dell'eventuale contributo indebitamente erogato e all'applicazione delle sanzioni amministrative previste per 
forza di legge; 

 
5)  di essere a conoscenza che, nel caso di documento di soggiorno in corso di rinnovo l’assegnazione del buono 

sociale sarà effettuata solo a seguito della presentazione da parte mia del nuovo documento di soggiorno 
rinnovato di validità almeno annuale e che in caso di mancato rinnovo del permesso il buono non sarà 
assegnato. 

 
DICHIARA INOLTRE (selezionale le opzioni che interessano) che alla data odierna 

 
�  il sottoscritto NON sta lavorando dal giorno ____________________________________________,  
in quanto (specificare se disoccupato, in cassa integrazione ecc) 
______________________________________________________________________________ 
 
� il sottoscritto sta lavorando ma non in maniera continuativa e stabile e quindi senza un reddito 
costante, adeguato e/o certificato; 
 
� il sottoscritto è titolare di provvidenza economica (specificare quale tra pensione lavorativa, pensione 
sociale, indennità per invalidità civile, disoccupazione ecc) ___________________________________ 
 
� gli altri componenti del nucleo famigliare con età pari o superiore a 16 anni (età lavorativa) sono nelle 
seguenti situazioni: 
 

nominativo del componente condizione lavorativa note 

   

   

   

   
 
 
� altra casistica____________________________________________________________________ 
 



Allego alla presente domanda: 

a) copia del mio documento di identità in corso di validità 
b) l’attestazione ISEE del mio nucleo familiare in corso di validità, rilasciata dopo il 15/01/2016, avente 

un valore uguale o inferiore al minimo vitale previsto dall'INPS (€ 6.513,07 per l’anno 2015); 
c) copia del documento di soggiorno in corso di validità, ovvero della ricevuta della domanda di rinnovo 
(se in corso di rinnovo) 
 
Lovere, ___________________     _____________________________ 
          (firma del richiedente) 

 

 

AUTORIZZA  

(da compilare solo se in possesso di una casella PEC) 
 

il Comune di Lovere all'invio alla seguente casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) 
_______________________@ ____________________________ di ogni ed eventuale documento, 
consapevole del fatto che la vigente normativa in materia di dematerializzazione e di contenimento della 
spesa pubblica incentiva lo scambio di informazioni tra le imprese, i cittadini e la pubblica 
amministrazione in modalità elettronica, in particolare attraverso l'utilizzo della PEC. 
 
Lovere, _________________                                                            Il dichiarante  
            

                    _________________________________ 
 
Informativa privacy - Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto legislativo 196/2003, informiamo che tutti i 
dati personali acquisiti devono essere forniti con la finalità della gestione del servizio di cui al presente 
documento. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto il parziale o totale rifiuto di fornire 
i dati richiesti comporta l’impossibilità di perseguire le finalità indicate. I dati sono registrati nella 
banca dati del Comune di Lovere, trattati sia con mezzi informatici che cartacei, e comunicati, 
internamente, agli incaricati e responsabili del servizio per il perseguimento delle finalità sopraindicate, 
ed eventualmente diffusi  nonché a tutti i soggetti (Enti, uffici pubblica amministrazione, Istituzioni) ai 
quali, in base alle norme applicabili, debbono essere effettuate le necessarie comunicazioni. In relazione 
al trattamento dei Suoi dati, potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del suddetto D.Lgs. 196/2003, 
rivolgendosi al Responsabile del trattamento dei dati / Responsabile dei servizi alla persona – dott.sa 
Enrica Vender. Il titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il Comune di Lovere, nella persona del 
Legale Rappresentante, il sindaco pro-tempore. 
 
*************************************************** ********************************** 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ISTRUTTORE 
 

LA RICHIESTA E’ STATA CONSEGNATA 
PER CONOSCENZA AI SEGUENTI DESTINATARI 

DATA  

 
Sindaco 

 
□ __________________ 

 
Ufficio _______________________________ 
 

 
□ __________________ 
 

 
Ufficio _______________________________ 
 

 
□ __________________ 

 


