
COMUNE DI FORMIA
Settore Polizia Locale e Servizi ai Cittadini - Servizi Sociali

DOMANDA AMMISSIONE A BENEFICIO DENOMINATO “SPESA SOSPESA”

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ il ___________________ residente/domiciliato a
Formia in___________________________________ Codice Fiscale_________________________
Telefono _________________ Documento di riconoscimento _________ n. __________ rilasciato 
da____________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e all’art. 495 c.p. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

 di  richiedere  il  beneficio  denominato  “spesa  sospesa”  in  quanto  temporaneamente
impossibilitato/a  a  soddisfare  le  primarie  esigenze  di  vita  proprie  e  del  proprio  nucleo
familiare, a causa dell’eccezionalità dell’emergenza COVID-19; 

 di essere residente nel Comune di Formia o di avervi eletto il proprio domicilio; 

 che nel  proprio nucleo  familiare  non vi sono percettori  di  reddito da lavoro dipendente
pubblico o privato, di reddito da pensione e/o indennità di disoccupazione già assegnata alla
data del 17.03.2020, e/o di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti
pubblici  il  cui  concorrere  superi  l’importo  mensile  massimo  di  €  800,00  per  nucleo
familiare; 

 di non essere beneficiario di buono spesa già assegnato dal Comune di Formia;

 che il mio nucleo familiare è composto da n. ____ persone di cui n. ____ minori di età
_______________________________________

Formia, _____________                    Firma ____________________________________

MODALITA’ DI INVIO:

• via mail all’indirizzo:   servizisociali@comune.formia.lt.it  ;  
• a mano presso la portineria del Comune (obbligatoriamente in busta chiusa)  

Trattamento dati personali 

Il  Comune  di  Formia,  (con  sede  in  Formia  via  Vitruvio  190,  Codice  fiscale  81000270595,  P.Iva  00087990594,  PEC:
protocollo@pec.cittadiformia.it; centralino 0771.7781), in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo,
con modalità  prevalentemente informatiche e telematiche, per le  finalità  previste,  in  particolare per l’esecuzione dei  propri compiti  di interesse
pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi
statistici.  I dati  saranno trattati  per tutto il  tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo svolgimento del servizio-attività
richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione del servizio-attività, i dati saranno conservati in conformità alle
norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare o
dei soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento e da altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per
dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi
specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea.  

Formia, _____________                    Firma ____________________________________
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