
MODALITÀ DI PRESENTAZIONE

1.  Via  E-mail  alla  PEC del  Comune,  alle-
gando una copia del documento di identità.

2. Prendendo appuntamento telefonico con
l’Ufficio alla persona del Comune, al nume-
ro 0464 494212 (lun-ven, 9:00-12:00). 

Alla cortese attenzione

COMUNE DI VILLA LAGARINA
Piazza S. Maria Assunta n. 9
38060 VILLA LAGARINA (TN)

villalagarina@legalmail.it

DOMANDA PER OTTENERE IL BUONO SPESA 2020

PROGETTO CARTIERA DI VILLA LAGARINA SPA E COMUNE DI VILLA LAGARINA

Emergenza Covid-19

È obbligatorio compilare tutti i campi.

Il/La sottoscritto/a , nato/a a 

il  , codice fiscale , residente

a  in via/piazza ,

n. telefono , E-mail ,

Chiede di ricevere dall’Amministrazione comunale dei buoni spesa da utilizzare presso la

Coop di Villa Lagarina e comunque in tutti gli esercizi commerciali di Villa Lagarina che do-

vessero successivamente aderire al circuito che accetta i buoni emessi.

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice pe-

nale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del Decreto del

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 44,

DICHIARA

(a) Che al 30 aprile 2020 era residente, assieme al proprio nucleo familiare, nel comu-

ne di Villa Lagarina.

(b) Che il proprio nucleo familiare ha subito, da marzo 2020, una riduzione del proprio

reddito complessivo a causa dell’emergenza sanitaria derivante dalla pandemia Co-

vid-19.

(c) Che il proprio nucleo familiare ha percepito complessivamente la seguente remune-

razione (stipendio, compenso, pensione, etc.):

- Gennaio 2020, euro     ;

mailto:villalagarina@legalmail.it


- Febbraio 2020, euro     ;

- Marzo 2020, euro        ;

- Aprile 2020, euro         .

(d) Che il proprio nucleo familiare ha avuto complessivamente, al 31/12/2019, un depo-

sito bancario o postale - inclusi titoli di stato, buoni postali, titoli azionari e obbliga-

zionari o investimenti finanziari - di importo inferiore a 3.000 euro.

(e) Che il numero dei componenti il proprio nucleo familiare è di  unità.

(f) Di aver preso visione e di accettare i criteri stabiliti per l’assegnazione del buono

spesa dalla Giunta comunale con deliberazione n. 33 del 18 maggio 2020.

Villa Lagarina,                Firma: ___________________________

(per esteso e leggibile)

In caso di sottoscrizione effettuate in assenza del funzionario incaricato, è obbligatorio alle-

gare un documento di identità.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento europeo 2016/679 in ma-

teria di protezione dei dati, che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comuni-

cati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile

esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del Regolamento UE n. 679/2016.

Firma: ___________________________

(per esteso e leggibile)
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