
 

 
CITTA’  DI  ADRIA 

Sportello Unico per le Attività Produttive 

 

 
 

Il presente modulo, compilato tassativamente, a pena di esclusione,  

in ciascuna delle parti di cui si compone, 

va presentato a mano, nel periodo 2 novembre / 20 dicembre 2020, 

all’Ufficio Servizi Socio-assistenziali       
(Adria - P.zza Bocchi, 3; tel. 0426.941398-0426.941371)        

martedì e giovedì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00,       

ovvero a mezzo inoltro telematico all’indirizzo PEC del Comune     

protocollo.comune.adria.ro@pecveneto.it 

o all’indirizzo e-mail dell’Ufficio Servizi Socio-assistenziali  

inclusione@comune.adria.ro.it 

       

 

OGGETTO:  RICHIESTA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI 

NUCLEI FAMIGLIARI IN CONDIZIONI DI DISAGIO CAUSATO DALLA 

SITUAZIONE DI EMERGENZA SANITARIA IN ATTO. 

 

 

A’ sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/28.12.2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci, 

la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del medesimo D.P.R. e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 

 

il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________________ il______________ 

residente in_________________________________________________ (prov.______) cap______ 

Via/Vic./P.zza/…_______________________________________ n._____ C.F.________________  

tel.________________________ pec/e-mail ____________________________________________  

cittadino         italiano         di Paese dell’Unione Europea diverso dall’Italia  

ovvero: cittadino______________________________, in possesso del permesso di soggiorno / della 

carta di soggiorno allegata in copia 

 

CHIEDE PER IL PROPRIO NUCLEO FAMIGLIARE 

 

l’assegnazione di un “Buono Shopping” del controvalore di € 50,00 per l’acquisto di generi non-

food (con l’esclusione di tabacchi, alcool, gratta-e-vinci e prodotti assimilati) e servizi, da 

utilizzarsi presso esercizi convenzionati del Comune di Adria 

 

E A TAL FINE DICHIARA 
(barrare le diverse caselle, nella ricorrenza dei corrispondenti casi) 

 

 che nessun altro componente del proprio nucleo famigliare ha presentato analoga domanda; 

 

 

Riservato al Comune 
 

Pratica n. _________________ 
 

depositata il _______________ 
 

prot. gen. n. _______________ 

 

rilasciato Buono Shopping n. 
 

________________ 

 

Al Comune di 

 

ADRIA 

mailto:protocollo.comune.adria.ro@pecveneto.it
mailto:inclusione@comune.adria.ro.it


 

- che l’ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) 2020 del proprio nucleo famigliare ha 

valore__________________________________________________________________________, 

come da attestazione ISEE allegata (prima pagina); 

[non verranno prese in considerazione istanze con ISEE superiore a € 9.360,00] 

 

 di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e di non essere a conoscenza di essere 

sottoposto/a a procedimenti penali; 

 

 di essere consapevole e accettare che la presentazione della presente istanza non dà 

automaticamente diritto al beneficio richiesto; 

 

 di essere informato e di accettare che il Buono Shopping eventualmente assegnato al proprio 

nucleo famigliare dovrà essere ritirato presso l’Ufficio Servizi Socio-assistenziali del Comune 

secondo modalità concordate con l’Ufficio medesimo; 

 

 di essere informato e di accettare che il Buono Shopping eventualmente assegnato potrà essere 

utilizzato esclusivamente dal beneficiario o da altro soggetto da questi delegato e non potrà in nessun 

caso: 

- essere ceduto o commercializzato; 

- essere convertito in denaro o dar diritto a ricevere somme di denaro, nemmeno a titolo di “resto” 

sulla spesa effettuata; 

- dare diritto a ricevere beni diversi da quelli sopra previsti; 

 

 di essere informato e di accettare che gli acquisti dovranno essere effettuati entro il 31 dicembre 

2020 presso gli esercizi convenzionati (che esporranno apposita locandina informativa); 

 

 di essere informato e di autorizzare il Comune di Adria a trattare i dati personali forniti, 

raccogliendoli in archivi informatici e cartacei ed elaborandoli unicamente al fine di gestire 

l’erogazione del beneficio richiesto, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela 

della riservatezza, nei limiti di quanto previsto all’art. 13 e seguenti del Regolamento (UE) 2016/679 

del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) e al DLgs n. 101/10.8.2018 

(disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del citato Regolamento). 

 

Adria, _______________ 

_______________________________________________________ 

firma leggibile del dichiarante, con allegata  

copia di documento di riconoscimento del firmatario, in corso di validità 

 

 

Allegati obbligatori: 

- Copia attestazione ISEE in corso di validità (prima pagina); 

- Copia documento di riconoscimento, in corso di validità; 

Allegati eventuali: 

- Copia permesso di soggiorno / carta di soggiorno. 


