
Città di Recanati 
(Provincia di Macerata) 

__________________________________ 
 

PROGETTO “SOCIAL FOOD” 2019/2020 

DOMANDA di PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________ il___________________________________________, 

residente a __________________________ via/p.zza  ___________________________________ 

dalla data _________________________Codice Fiscale __________________________________ 

tel./cell.________________________________ e.mail___________________________________ 

CHIEDE 

l’ammissione al beneficio alimentare previsto dal progetto “SOCIAL FOOD - annualità 2019/2020”. 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del d.p.r n. 445/2000, sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA: 

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

□ di essere ci2adino italiano;   

□ di essere ci2adino di uno stato appartenente all’unione europea; 

□ di essere cittadino di uno stato non appartenente all’unione europea e di possedere il permesso  

di soggiorno (d.lgs. n. 286/98 e s.m.i.): 

estremi del permesso di soggiorno:  n. …………………….. rilasciato il………………………  scadenza il 

………………………..……….. (da allegare alla domanda); 

□ di essere ci2adino di uno stato non appartenente all’unione europea e di possedere la carta di 

soggiorno (d.lgs. n. 286/98 e s.m.i.):  

estremi della carta di soggiorno: n. …………………….. rilasciato il………………………    

(da allegare alla domanda); 

□  di essere residente nel Comune di Recanati dalla data del …………………………………………………… 

□ che il proprio nucleo familiare è composto da n. ___________persone come di seguito indicato: 

 

1) Dichiarante  _______________________________________________________ 

2) (Cognome e nome) _______________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 

3) (Cognome e nome) _______________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 

4) (Cognome e nome) _______________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 

5) (Cognome e nome) _______________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 

6) (Cognome e nome) _______________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 



Città di Recanati 
(Provincia di Macerata) 

__________________________________ 
7) (Cognome e nome) _____________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 

8) (Cognome e nome) _____________________________nato a _____________________   

il _____________________ c.f. ______________________ 

 

□ che l’ISEE 2019 del nucleo familiare è pari ad €…………….…………………  (allegare dichiarazione 

I.S.E.E. o D.S.U.); 

□ che il sottoscritto o altro membro del nucleo familiare considerato nell’ISEE, è possessore dei 

seguenti beni: 

n. ……….. auto, modello………………………. Immatricolata…………. 

n. ……….. auto, modello………………………. Immatricolata…………. 

n. ……….. moto, modello………………………. Immatricolata…………. 

n. ……….. moto, modello………………………. Immatricolata…………. 

Altro veicolo……………………………………………………………………….. 

 

Di trovarsi in una o più delle seguenti condizioni: 

□ Famiglia mono genitoriale (presenza di un unico genitore nel nucleo familiare per stato di 

vedovanza, morte, separazione, divorzio, irreperibilità certificata, mancato riconoscimento del figlio 

da parte di uno dei due genitori);    

□  Presenza di bambini sotto i 6 anni di età;  

□  Persone sole; 

□  Assenza di rete familiare o stato di e solitudine (verificato dai Servizi Sociali del Comune) 

□  Presenza soggetti disabili; 

□  Presenza anziani (over 65 anni); 

□ Di ricevere già aiuti da parte di …………………………………………………………………………….… 

(indicare denominazione Associazione, Parrocchia etc…); che l’aiuto ricevuto riguarda 

…………………..………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

(indicare il tipo di aiuto: es.  cibo, vestiario, denaro etc…) ed è ricevuto con la frequenza: 

- 1 volta a settimana (tipo di aiuto ………………………….……………………………………………)  

- 1 volta ogni 2 settimane (tipo di aiuto…………………………………………………………………)   

- 1 volta al mese (tipo di aiuto………………………………………………………………………………)   

- altro …………………………………………………………………….. 

 

□ Di essere beneficiario (o altro membro del nucleo familiare………………………………………………………..) 

del Reddito di Cittadinanza    si    no  // del Reddito di Inclusione   si       no 

□ Di essere a conoscenza del fatto che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati 

esclusivamente per le funzioni istituzionali e per quanto derivante da espresse disposizioni di legge. 

I dati forniti saranno confrontati, nel rispetto della privacy, con gli archivi delle 

Associazioni/Parrocchie che erogano aiuti uguali o paragonabili ai benefici del “Social Food”.  

Data______________________    

IL/LA DICHIARANTE (firma per esteso e leggibile) 

 

      _________________________________________ 
  



Città di Recanati 
(Provincia di Macerata) 

__________________________________ 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
da parte della Pubblica Amministrazione ai sensi degli artt. 7- 9 del GDPR (General Data Protection Regulation) 
2016/679 e del D.Lgs.196/2003 come modificato del D.Lgs 101/2018 e ai sensi del Regolamento Comunale relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali approvato con D.C.C. n.54 del 
22.12.2018. 
 
Il/La Sottoscritto/a ___________________________________Nato/a a_______________________ il 
________________________C.F._____________________Residente a _______________________________ in 
Via__________________________________n. ___ , con la sottoscrizione del presente modulo 

 
ACCONSENTE 

 
al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa sotto indicata  
 
Letto, confermato e sottoscritto 
________________, lì ______________ 

__________________________ 
Firma del dichiarante 

 
INFORMATIVA resa ai sensi degli articoli 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 
Gentile Signore/a, 
Desideriamo informarLa che il Regolamento UE 2106/679 (“Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 
diritti. 
 Ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:  
1. I dati da Lei forniti saranno utilizzati dagli uffici ai fini dell’espletamento della procedura per la concessione dei contributi 
alle famiglie (Progetto Family Card); la bade giudica del trattamento, ai sensi dell’art.6 del Regolamento UE 2016/679, è 
costituita dall’art. 26 del D.Lgs 33/2013 e dalle "Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in 
atti e documenti amministrativi, effettuato per finalità di pubblicità e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti 
obbligati" allegate alla deliberazione n. 243 del 15 maggio 2014 del Garante per la protezione dei dati personali; 
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei 
sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici; 
3. Il conferimento dei dati discende da un obbligo legale il/la sottoscritto/a ha l’obbligo di fornire i dati personali, pena 
l’irricebilità dell’istanza di concessione dei contributi.  
4. I dati saranno comunicati a: Banca di Credito Cooperativo di Recanati e Colmurano secondo quanto disposto dagli Art..4 
e 7 dell’Addendum alla Convenzione per l’affidamento del servizio di Tesoreria Comunale del 08/06/2017 – progetto Family 
Card approvato con determinazione dirigenziale n.163 del 04/03/2019;  
5. Il titolare del trattamento è: il Comune di Recanati Piazza Giacomo Leopardi, 26, nella persona del Dirigente Pro tempore 
Dott. Giorgio Foglia dell’ufficio Area Servizi al Cittadino e Affari Generali. La casella di posta elettronica cui potranno essere 
indirizzate questioni relative al trattamento dei dati personali è: comune.recanati@emarche.it; 
6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente Pro tempore Dott. Giorgio Foglia dell’Ufficio Area Servizi al Cittadino e Affari 
Generali del Comune di Recanati; 
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 15 e 22 del del 
GDPR 2016/679;  
 


