
PRESENTAZIONE DOMANDA DAL 15.10.2020 AL 30.10.2020 
 
 
Al Signor Sindaco  
del Comune di Castions di Strada 
protocollo@comune.castionsdistrada.ud.it 
 

 
 
OGGETTO: Buoni Spesa Solidali Comunali 2020 – Richiesta di accesso al beneficio in favore dei 
cittadini residenti sul territorio comunale. 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………… 

nato a………………………………………………………………………….il………………….……………………… 

residente a CASTIONS DI STRADA in Via…………………………………………………………………..……….. 

codice fiscale……………………………………………………………………………………………………………… 

tel/cell………………………………………………………….e-mail…………………………………………………… 

 
preso atto di quanto previsto con deliberazione giuntale n. 70 del 20.07.2020 

 
CHIEDE 

 
di poter accedere al beneficio in favore dei cittadini residenti sul territorio comunale.  
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità anche penale ai sensi del DPR 445/2000 

 
DICHIARA 

 

1. Di essere anagraficamente residente nel Comune di Castions di Strada da almeno DUE anni 

consecutivi; 

2. Di essere in possesso di un’attestazione ISEE non superiore a €. 20.000,00; 

3. Di essere in regola con i versamenti relativi a imposte e tasse comunali e altre pendenze dovute a vario 

titolo al Comune; 

4. Di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite con riferimento alla situazione economica, controlli che potranno essere effettuati 

dall’Ente erogatore o attraverso i competenti Uffici del Ministero delle Finanze; 

5. Di impegnarsi a comunicare al competente ufficio ogni eventuale variazione in merito. 

 
 
Data……………………………………………….  Firma……………………………………………….. 
 
 
In tema di trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e dell’art. 13 e segg. del 

Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), il sottoscritto ____________________________________________ 

prende atto che il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio al fine dell’ammissione alla procedura, pena 

l’esclusione e costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati 

per il procedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 GDPR 2016/679. 

 

Data……………………………………………….  Firma……………………………………………….. 
 
Allegati obbligatori: 

 fotocopia documento di identità valido 
 fotocopia attestazione ISEE in corso di validità 
 per i cittadini extracomunitari: permesso di soggiorno 

 
 
N.B. per ogni nucleo familiare può essere inoltrata una sola domanda 
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