
ALLEGATO F 
          AL COMUNE DI CIRIE’ 
 
Domanda per l’erogazione di un contributo economico a parziale rimborso delle spese sostenute dal nucleo 
familiare per l’acquisto di generi alimentari, farmaci, visite mediche, libri e materiale scolastico (D.G.C. n. 250 
del 16/10/2024). 
 
 
Il/la sottoscritto/a: 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 

Nato a __________________________ il____________________ Codice Fiscale ______________________ 

Residente nel Comune di ___________________________________________ (_____), 

Via _____________________________________________________ n. civico ________ 

Recapito telefonico ____________________________, e-mail / pec ________________________________, in 

qualità di nucleo familiare destinatario/ulteriore nucleo familiare potenzialmente destinatario della misura in 

oggetto 

presenta domanda 

di contributo economico, di importo massimo pari a € 200,00 per nucleo familiare, a parziale rimborso delle 
spese sostenute dallo stesso nucleo per l’acquisto di generi alimentari, farmaci, visite mediche, libri e materiale 
scolastico.  
 
A tal fine sottoscrive le seguenti dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. ed è 
consapevole che la presente istanza può essere sottoposta a controllo da parte dell'Amministrazione nonché 
della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 
atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i. 
 
Dichiara di essere in possesso di: (apporre una x ove ricorra l’evenienza)  

□ cittadinanza italiana 
□  cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea (specificare) 

______________________________  
□ cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea (specificare) 

______________________________  
□ titolo di soggiorno in corso di validità 
□ ricevuta di richiesta di rinnovo titolo di soggiorno (SOLO in caso di documento di soggiorno scaduto) 

 
Dichiara: 
- Di essere in possesso del requisito della residenza nel Comune di Ciriè alla data del 16/10/2024; 
- Che la documentazione giustificativa in allegato (scontrini, ricevute ecc.) riguarda spese sostenute dal proprio 

nucleo familiare per l’acquisto di generi alimentari, farmaci, visite mediche, libri e materiale scolastico nel 
periodo compreso tra il 01/09/2024 e il 15/12/2024; 

- Di essere a conoscenza che gli ulteriori nuclei familiari potenzialmente destinatari hanno diritto a ricevere un 
contributo economico, esclusivamente nel caso in cui le risorse economiche a disposizione della presente 
misura non vengano completamente esaurite dai nuclei familiari destinatari; 

- Di aver preso visione della documentazione riguardante la misura in oggetto contenuta nella Delibera di 
Giunta Comunale n. 250 del 16/10/2024, consultabile all’indirizzo https://www.comune.cirie.to.it/it. 

- Che il proprio nucleo familiare alla data del 24/06/2024, giorno di entrata in vigore del D.I. 4 giugno 2024,  
NON era percettore di: 

o Assegno di inclusione, Reddito di cittadinanza, Carta acquisti o di qualsiasi altra misura di 
inclusione sociale o sostegno alla povertà che preveda l’erogazione di un sussidio economico di 
livello nazionale, regionale o locale. 

o Nuova assicurazione sociale per l'Impiego (NASPI), Indennità mensile di disoccupazione per i 
collaboratori (DIS-COLL), Indennità di mobilità, Fondi di solidarietà per l’integrazione del 



reddito, Cassa integrazione guadagni (CIG) o qualsivoglia differente forma di integrazione 
salariale o di sostegno nel caso di disoccupazione involontaria, erogata dallo Stato. 

 
Allegati obbligatori: 
- copia del documento di identità; 
- copia del permesso di soggiorno e ricevuta della richiesta di rinnovo dello stesso in caso di permesso scaduto (se 

non in possesso di cittadinanza italiana o di altro stato facente parte dell’Unione Europea); 
- copia documentazione giustificativa (scontrini, ricevute ecc.) riguardante spese sostenute dal proprio nucleo 

familiare per l’acquisto di generi alimentari, farmaci, visite mediche, libri e materiale scolastico nel periodo 
compreso tra il 01/09/2024 e il 15/12/2024, per un importo massimo pari a € 200,00; 

 
Si impegna a produrre, in sede di istruttoria dell’istanza, eventuale documentazione utile ai fini della stessa. 
 
Consapevole che il contributo potrà essere accreditato esclusivamente mediante bonifico, comunica le proprie 
coordinate bancarie: 

 su C/C  BANCARIO 
 su C/C POSTALE     

 IBAN:                      (scrivere a caratteri chiari e leggibili) 
                           

 
Intestato a _____________________________________________________________; 
 
Istituto di credito ________________________________________________________; 
 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali da parte dell’Ente competente per il 
procedimento. 
 
 
Ciriè _____________________     Firma _______________________________  
 
 
INFORMATIVA RELATIVA AL PROCEDIMANTO DI CUI ALLA PRESENTE DOMANDA, sensi dell’art. 7, L. 241/90 e s.m.i. 
a) Amministrazione competente: Comune di Ciriè 
b) Oggetto del procedimento promosso: DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO A PARZIALE RIMBORSO 
DELLE SPESE SOSTENUTE DAL NUCLEO FAMILIARE PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI, FARMACI, VISITE MEDICHE, LIBRI E 
MATERIALE SCOLASTICO (D.G.C. N. 250 DEL 16/10/2024) 
c) Responsabile del procedimento: Dott.ssa Bellezza Simona, in qualità di Responsabile dell’Ufficio Politiche Sociali, Comune di Ciriè. 
c-bis) La data entro la quale deve concludersi il procedimento è fissata per il giorno 31/03/2025;  
c-ter) Per la data di presentazione fa fede la data indicata sulla ricevuta di protocollazione; 
d) Sarà possibile prendere visione degli atti, presso l’Ufficio Politiche Sociali del Comune di Ciriè, sito in Ciriè, Via A. D’Oria 16/5, 
previo appuntamento telefonico da concordare ai seguenti numeri: 0119218185/184/150. 
La presente costituisce ai sensi dell’art. 7 della L. 241/90, Comunicazione di avvio del procedimento. 
 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (PRIVACY) 
(Regolamento UE 2016/679) 

Rispetto alla tutela dei dati personali, si rinvia al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), al decreto legislativo 196/2003 e alle 
indicazioni del Garante Privacy. I dati personali forniti saranno necessari per l'erogazione della prestazione richiesta. Saranno 
trattati da personale interno autorizzato e designato quale incaricato del trattamento. Non saranno comunicati o diffusi, salvi i 
casi previsti da specifici obblighi normativi. Titolare del trattamento: Comune di Cirié – Corso Martiri della Libertà 33 – 10073 
Ciriè (TO). Indirizzo email del Titolare: protocollo@comune.cirie.to.it. 
Per specifico obbligo del Regolamento UE 2016/679, il Comune ha nominato un Responsabile della protezione dei dati (DPO), che 
gli interessati possono contattare per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e all’esercizio dei diritti previsti 
dal citato regolamento. 
Per contattare il DPO scrivere a dpo@comune.cirie.to.it. 
L’ente ha provveduto a nominare quale DPO/RPD il/la Dasein S.r.l.. Il DPO è contattabile via email: dpo@comune.cirie.to.it.  
Sono garantiti i diritti di cui all'artt. 15 ss. del Regolamento UE 2016/679. Per esercitarli occorrerà contattare il titolare del 
trattamento tramite posta raccomandata o tramite PEC all'indirizzo protocollo@comune.cirie.to.legalmail.it. Il richiedente, con la 
presentazione dell’istanza di partecipazione, acconsentirà inoltre a ricevere documentazione e comunicazioni, relativi al 
procedimento. 
L’Informativa Privacy completa è presente all’indirizzo https://www.comune.cirie.to.it/it/privacy. 


