
                                   

 
Al Comune di ………………………………. 
 
BANDO PER L’EROGAZIONE DI UN BUONO SOCIALE FINALIZZATO AL PAGAMENTO 

DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI FACOLTATIVI.  
 

 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….nato/a …………………………………………….…… 
 
il ………………………………..   C.F. ……………………………………………………………………………………………….  
 
residente a ……………….……………………………………… via ………………………….……………………………….. 
 
telefono ……..…….…………………… cellulare ………………………………………………..……………………………  
 
indirizzo e-mail …….………………………………………………………………………………….…………………………... 
 
 

C H I E D E 

 
L'assegnazione del contributo economico straordinario finalizzato al pagamento dei 
contributi previdenziali. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articolo 46 e 47 del 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 3 consapevole delle 
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo del predetto DPPR 
445/2000 sotto la propria responsabilità. 
 

DICHIARA 

 
 

1. composizione nucleo familiare: 
 
 
 Cognome e nome Data e luogo di 

nascita 
Stato civile Codice fiscale 

1    
 

 

2 
 

    

3 
 

    

4 
 

    

5 
 

    

6 
 

    

7  
 

    

8  
 

    

 
 
 



                                   

 
 

2. di aver beneficiato della Nuova prestazione di Assicurazione sociale per l’Impiego -  
NASPI - dal ……………………al ……………………; 
 
3. di aver beneficiato dell’assegno di disoccupazione – ASDI - dal ……………………… al 
………………………………. ; 
 
4. aver beneficiato di altri ammortizzatori sociali; 
 
5. che il proprio reddito ISEE non è superiore a € 15.000,00; 
 
6. che il proprio limite contributivo per andare in pensione non è superiore ai due anni 
alla data di presentazione della presente domanda; 
 
7. di non esercitare alcuna attività lavorativa; 
 
 

DICHIARA INOLTRE 

 
 

7. Di aver preso visione e di accettare i criteri di accesso al bando per l’erogazione di un 
buono sociale mensile finalizzato al pagamento dei contributi previdenziali facoltativi; 

 

8. Di accettare e di sottoscrivere con l’assistente sociale del proprio comune di 
residenza un patto di collaborazione che contenga i dati relativi a: durata del buono, 
luogo e orario in cui svolgere l’attività socialmente utile, verifica mensile del 
pagamento volontario dei contributi; 
 

9. Si impegnarsi a fronte del contributo ricevuto, a svolgere attività socialmente utile 
nelle associazioni o negli enti no profit con cui il Distretto ha stipulato accordi di 
collaborazione; 

 
10.Di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione della prestazione economica, 

possono essere eseguiti controlli, anche da parte del Ministero delle Finanze - 
Agenzia delle Entrate, territorialmente competente, e della Guardia di Finanza, diretti 
ad accertare la veridicità delle informazioni fornite. 
 
L'Amministrazione Comunale, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, procederà ad 
idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.  
Ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti 
e l'uso di testi falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale 
e delle leggi speciali in materia e decadranno i benefici eventualmente ottenuti. 
Qualora nei controlli emergano abusi o false dichiarazioni, l'ufficio competente 
adotterà ogni misura utile a sospendere e/o revocare ed eventualmente recuperare i 
benefici concessi; 
 

11.Di impegnarsi a comunicare tempestivamente: eventuali variazioni del tipo di 
assistenza, modifiche economiche, ricoveri in Residenze Socio Assistenziali, cambio 
di residenza presso un comune diverso dai Comuni del Distretto di Tradate, decesso, 
condizioni che determinano la perdita del diritto alla concessione del buono sociale; 

 

 

 

 

ALLEGA: 



                                   

 
---- Dichiarazione I.S.E.E. in corso di validità  
---- Documentazione di avvio pratica di autorizzazione dell’INPS al pagamento dei 

contributi previdenziali facoltativi  
 

 
_____________________il_________________  

 
In fede 

             Firma del dichiarante 

 

            ___________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
Informativa ai sensi dell'art.13 del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" 

 
La informiamo che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 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’art. 13 del D.lgs. 196/2003, pertanto Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno utilizzati per quanto connesso al servizio distrettuale sostegno alla natalità e per altre eventuali finalità 

collegate con la Legge 328/00; 
2. Il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere 

effettuato sia mediante supporti cartacei, sia con l’ausilio di mezzi informatici; 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto, 

nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso; 
4. I Suoi dati, per obblighi di legge o esclusive ragioni funzionali nell’ambito del monitoraggio del piano di zona del distretto di Tradate, 

potranno essere comunicati all’ufficio di piano, all’A.S.L., alla Provincia ed alla Regione; 
Il trattamento riguarderà anche alcuni dei dati personali rientranti nel novero dei “dati sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 

lettera d) della legge, vale a dire dati idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di 

altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, 

filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale; 

5. Il titolare del trattamento è il Comune di ______________________________; 
6. Il responsabile del trattamento è _______________________________________; 
7. Riportiamo di seguito un estratto dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 per ricordarVi che potete esercitare in ogni momento nei confronti del 

titolare i seguenti diritti: 

• ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che Vi riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma 
intelligibile; 

• ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali, nonché delle finalità e modalità del trattamento; 

• ottenere l’indicazione della logica applicata nei trattamenti effettuati con l’ausilio di strumenti elettronici; 

• ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi avete interesse, l’integrazione dei dati; 

• ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

• ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati di cui non è necessaria la conservazione, in 
relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

• ottenere l’attestazione che l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 
blocco sono stati portati a conoscenza, anche per quanto riguarda il contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 
tranne che nei casi in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impegno di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato; 

• opporvi in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che per Vi riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta; 

• opporvi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che Vi riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta 
o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 

_____________________il_________________ 

 
 

In fede 
  

______________________________  

 


