
ALLEGATO B 
 

RICHIESTA MISURA DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 
 

Autocertificazione 
(art. 46 - 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) 

 
(Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 2020 del Dipartimento della Protezione Civile e 

Decreto Legge n.154 del 23 novembre) 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
 
Nato a ________________________________ (__________) il  _______________________ 

 
Residente a Lumezzane (BS) 

 
Via/piazza  ___________________________________________________________n.°____ 
 
Codice fiscale________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico___________________________________________________________ 
 
e-mail: _____________________________________________________________________ 
 
IN CASO DI DOMANDA INCOMPLETA, PER MANCATA PRESENTAZIONE DEI DOCUMENTI PREVISTI 
DAL BANDO O PER PARZIALE/LACUNOSA COMPILAZIONE DEL MODULO DI RICHIESTA, O INVIATA 
DOPO L’ORARIO DI SCADENZA DI PRESENTAZIONE (ENTRO IL 17/05/2021 ALLE ORE 10.00), SARA’ 
ESCLUSA DAL PRESENTE BANDO. 
 

D I C H I A R A 
 
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci: 
 

 di essere residente a Lumezzane da almeno un anno al 31/12/2020 

 Si 

 No 
 

 La mia famiglia è composta da n°   _______________ 
 

 Che il motivo della difficoltà economica è data da: 
 

 Essere un lavoratore appartenente ad uno dei settori maggiormente colpiti dalla 
pandemia da Covid-19, che sono rimasti chiusi durante la “zona rossa” 



 

 Essere un lavoratore che ha avuto una riduzione del reddito personale e/o familiare 
per sospensione/perdita dell’attività dell’azienda di cui sei dipendente o sospensione 
della propria attività lavorativa qualora lavoratore autonomo, nel corso dell’anno 2020 
a seguito dell’emergenza epidemiologica 

 

 Essere in stato di vulnerabilità economica  la cui situazione è aggravata dallo stato di 
emergenza sanitaria 
 

 

 di avere un ISEE in corso di validità corrispondente ad     € _______________________ 
 

 di possedere una seconda casa (oltre alla prima) o terreni o altri fabbricati? 

 Si 

 No 
 

 di possedere un patrimonio mobiliare (risparmi o conti correnti) superiore a    € 5 .000 
alla data di presentazione della domanda  

 Si 

 No 
 

 di percepire il reddito di cittadinanza  

 Si 

 No 
 

Se sì, l’importo è €_______________________ 
 

 di aver già ricevuto i buoni spesa nel 2021  

 Si  

 No 
 
A seguito di questa situazione chiede di poter accedere alla misura di Solidarietà Alimentare di cui 
all’Ordinanza del Dipartimento della Protezione Civile n. 658/2020 e del Decreto Legge n. 154 del 23 
novembre 2020. 
 
Allega se cittadino extracomunitario: 

  permesso di soggiorno o ricevuta della richiesta della carta di soggiorno 
 
 
Lumezzane, data 
________________________ 
 

 
                                                                                                      Firma leggibile 



Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lumezzane saranno 

trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lumezzane 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e 

consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.lumezzane.bs.it 

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione 10 00193 Roma Ghirardini Daniela 
 

 

 


