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ALLEGATO A) alla DGC n°62 del 30/11/2020 

 

 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO A NUCLEI FAMILIARI 

SOLFERINESI PER RIDUZIONE DEL REDDITO DAL 01 GENNAIO AL 30 SETTEMBRE 

2020 CAUSA CORONAVIRUS. 

 

La Responsabile del Servizio 

 

In esecuzione della Delibera di Giunta Comunale n. 62 del 30/11/2020 ad oggetto “CONCESSIONE DI 

CONTRIBUTO A NUCLEI FAMILIARI SOLFERINESI PER RIDUZIONE DEL REDDITO DAL 01 

GENNAIO AL 30 SETTEMBRE 2020 CAUSA CORONA VIRUS”, nonché in esecuzione della normativa 

vigente in materia 

 

RENDE NOTO 

 

che è indetto un Bando per la concessione di contributo a favore dei nuclei familiari solferinesi che 

abbiano subìto a causa del coronavirus una diminuzione di reddito di almeno il 30% nei primi 

nove mesi dell’anno 2020 (pertanto dal 01 gennaio al 30 settembre 2020) rispetto alle proprie 

entrate relative allo stesso periodo dell’anno 2019, a sostegno delle spese domestiche del nucleo 

familiare, fino ad esaurimento fondi. 

 

REQUISITI PER PRESENTARE DOMANDA  

- Essere residenti nel Comune di Solferino; 

- Aver avuto una riduzione di fatto delle entrate relative al nucleo familiare (entrate 

reddituali+benefici) dal 01 gennaio al 30 settembre 2020 di almeno il 30% rispetto alle entrate 

complessive del nucleo familiare dal 01 gennaio al 30 settembre 2019; 

 

MODALITA’ RICHIESTA DEL CONTRIBUTO 

La richiesta deve essere redatta COMPILANDO in tutte le sue parti l’apposito MODULO, disponibile 

anche sul sito www.comune.solferino.mn.it, allegando COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’. 

La documentazione può esser presentata in uno dei seguenti modi: 

▪ via E-MAIL all’indirizzo protocollo@comune.solferino.mn.it  

▪ via PEC all’indirizzo protocollo.comune.solferino@pec.regione.lombardia.it 

▪ PERSONALMENTE al Comune di Solferino, previo appuntamento con l’Assistente sociale 

(tel. 0376-1621854 il lunedì ed il giovedì mattina, dalle ore 9.00 alle ore 13.00)  

 

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

Dalle ore 9:00 del 14 DICEMBRE 2020 alle ore 23:59 del 21 DICEMBRE 2020  

 

ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO 

Il contributo massimo assegnabile per ogni nucleo familiare è pari ad € 400,00 e verrà assegnato 

tenendo conto del numero di componenti il nucleo. In caso di eccesso di richieste rispetto ai fondi 

disponibili, sarà possibile la riduzione dell’importo massimo assegnabile, mentre in caso di disponibilità 

di fondi residui, il contributo massimo suddetto potrà essere aumentato sino a esaurimento fondi. 

Scaduto il termine per la presentazione delle domande, una apposita Commissione, formata dal 

Responsabile del Servizio, dall’Assistente Sociale del Comune di Solferino e dal Funzionario 

http://www.comune.solferino.mn.it/
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dell’Ufficio Servizi Sociali, provvederà entro Gennaio 2021 alla verifica dei requisiti di tutte le 

domande presentate e alla approvazione della graduatoria di assegnazione dei contributi secondo quanto 

previsto dalla delibera di Giunta comunale n. 62 del 30-11-2020. 

La graduatoria rimarrà pubblicata all’albo pretorio on-line del Comune di Solferino per i quindici giorni 

successivi alla sua approvazione. La pubblicazione della graduatoria all’Albo Pretorio costituisce 

comunicazione ufficiale dell’esito della domanda ai richiedenti, che potranno individuare l’esito della 

propria istanza tramite il numero di protocollo assegnato alla richiesta. 

La liquidazione del contributo agli utenti assegnatari avverrà tramite bonifico bancario nel mese di 

gennaio 2021. 

 

PRIVACY 

Il Comune di Solferino, in ottemperanza alle disposizioni del Regolamento UE n. 679/2016, nonché, per 

quanto ancora in corso di validità, alle disposizioni contenute nel D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii, garantisce 

la tutela dei dati personali dei soggetti richiedenti, che saranno trattati unicamente per le finalità oggetto 

del presente Bando. Pertanto, ad ogni richiedente verrà attribuito un CODICE IDENTIFICATIVO 

corrispondente al numero di protocollo attribuito alla domanda e pertanto tramite tale codice ogni utente 

potrà identificare nella graduatoria l’ammissione o il rigetto della propria domanda. 

 

NOTE IMPORTANTI  

Si raccomanda ai richiedenti di prendere buona nota del numero di protocollo assegnato alla richiesta, al 

fine di individuare l’esito della propria istanza nella graduatoria che verrà redatta ai fini del presente 

Bando. 

Qualora dal controllo delle dichiarazioni rilasciate dal richiedente emerga la non veridicità del 

contenuto, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.lgs. n. 445/2000), fermo restando 

quanto previsto dall’art. 76 del D.lgs. n. 445/90 in materia di responsabilità penale per false 

dichiarazioni. 

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando si fa riferimento alle disposizioni di cui alle 

leggi vigenti in materia. 

 

INFORMAZIONI 

Per informazioni è possibile rivolgersi all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Solferino (tel. 0376 

1621857 - 1621854) dal Lunedì al Venerdì, dalle ore 09.00 alle ore 13.00. 

Il presente bando è pubblicato all’Albo Pretorio del Comune ed è scaricabile dal sito dell’ente 

(www.comune.solferino.mn.it). 

 

Solferino, 11.12.2020 

 

            F.TO LA RESPONSABILE DELL’AREA 

           SERVIZI AMMINISTRATIVI 

       Dott.ssa Monica Bianchera 

http://www.comune.solferino.mn.it/
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MODULO DI RICHIESTA 

CONTRIBUTO A NUCLEI FAMILIARI SOLFERINESI PER RIDUZIONE DEL REDDITO DAL 

01 GENNAIO AL 30 SETTEMBRE 2020 CAUSA CORONA VIRUS. 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ C.F. __________________________________ 

nato/a a ____________________________________ (____)  il _____________________residente a Solferino, in 

Via / Piazza ______________________________________ tel. _________________________ 

e-mail/ PEC_____________________________________________________________________________   

intestata a_______________________________________________________________________________ 

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulle sanzioni penali previste per chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso, ovvero esibisce atti contenenti dati non più rispondenti a 

verità, punibili con la reclusione fino a tre anni ed autorizzando espressamente sin d’ora, con la presente, il Comune 
di Solferino ad effettuare le opportune verifiche sulla dichiarazione di redditi che verrà dal sottoscritto presentata in 

merito all’anno 2020, conscio che in caso di dichiarazioni false il Comune agirà legalmente anche per il rimborso 

della somma, degli interessi legali e delle spese di notifica 
 

CHIEDE 

la concessione del contributo previsto dall’Amministrazione Comunale di Solferino a favore dei nuclei familiari 

solferinesi che abbiano subìto a causa del coronavirus una diminuzione di reddito di almeno il 30% nei primi 

nove mesi dell’anno 2020 (pertanto dal 01 gennaio al 30 settembre 2020) rispetto alle proprie entrate relative allo 

stesso periodo dell’anno 2019, a sostegno delle spese domestiche del nucleo familiare, consapevole che 

l’erogazione del contributo economico avverrà seguendo i criteri indicati nella delibera di Giunta Comunale n. 62 

del 30 novembre 2020. A tal fine,   

DICHIARA 

 

che a seguito delle misure di contenimento del virus Covid-19 il proprio nucleo familiare, nel periodo dal 01 

gennaio al 30 settembre 2020 ha avuto una diminuzione di entrate di fatto del nucleo familiare (considerate 

anche quelle relative a contributi o benefici da Enti pubblici) di almeno il 30% rispetto al periodo dal 01 

gennaio al 30 settembre 2019 come sotto specificato. 

 

Entrate reddituali+benefici  di fatto del proprio nucleo familiare:   

Entrate dal 01 gennaio al 30 settembre 2019 € ___________ di cui solo reddito _____________________ 

Entrate dal 01 gennaio al 30 settembre 2020  € __________   di cui solo reddito _____________________   

Differenza pari a      €___________  pari al _________% 

inoltre DICHIARA 

che il proprio codice IBAN per l’accredito del contributo è:  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

L’Amministrazione comunale si riserva di chiedere la documentazione attestante quanto dichiarato. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: Documento d’identità in corso di validità  
 

 

Solferino, ______________                                 (Firma)  ____________________________ 
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Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni personali che riguardano il 

soggetto che ha richiesto il contributo affitto/utenze da parte di codesto Comune e di cui esso entra ora in 

possesso, ai fini della Sua tutela e di quella degli altri soggetti a Lei collegati, La informiamo che:  

1. Finalità del Trattamento  

I dati verranno utilizzati allo scopo e per il fine della richiesta di un contributo per la riduzione del reddito delle 

famiglie di Solferino in favore del soggetto richiedente e del suo nucleo familiare.  

2. Modalità del Trattamento  

I dati personali verranno inseriti in file telematici e/o verranno stampati su supporto cartaceo.  

3. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per la finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione 

comporta l’impossibilità per l’Ente di valutare la sua istanza. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati  

I dati forniti verranno comunicati agli uffici Protocollo, Servizi Sociali e Ragioneria di codesto Comune per gli 

adempimenti connessi all’iter del procedimento. Essi potranno essere comunicati, nel caso delle utenze, al 

Soggetto gestore dell’utenza per la quale il richiedente fa domanda di contributo, per gli adempimenti necessari 

alla sua eventuale gestione amministrativa. I dati verranno trattenuti solo per il periodo strettamente necessario 

alla gestione del procedimento, fino all’avvenuta verifica della veridicità delle dichiarazioni rilasciate, e 

limitatamente alle operazioni necessarie all’attivazione, gestione e ai controlli che questo Comune effettuerà sugli 

stessi.  

5. Titolare del Trattamento  

Il titolare del trattamento è il Comune di Solferino, nella persona del suo legale rappresentante pro-tempore, Sig. 

Germano Bignotti, domiciliato, per la carica, c/o la sede municipale, in Piazza Torelli n° 1 Solferino (MN). Il 

Responsabile della Protezione dei dati (RPD) è il dott. Guido Paratico per la Soc. Maggioli spa, contatti: 

guido.paratico@icloud.com - tel. 0376/801249.  

6. Diritti dell’interessato  

In ogni momento, Lei potrà esercitare, con richiesta scritta inviata al Comune di Solferino, all'indirizzo postale 

della sede municipale o via mail a sociali@comune.solferino.mn.it ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del 

Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie 

di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 

conservazione; c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati ed ottenere la limitazione del trattamento; e) 

ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune 

e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; f) 

opporsi al trattamento in qualsiasi momento; g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle 

persone fisiche, compresa la profilazione; h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; i) revocare il consenso 

in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo.  
 

Io sottoscritto/a, alla luce dell’informativa ricevuta: 

     esprimo il consenso       NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli 

considerati come categorie particolari di dati. 

     esprimo il consenso                  NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti  

pubblici per eventuali controlli strettamente necessari all’iter del procedimento 
 

 

 (Luogo) ____________________ , lì ________________   

    
        (Firma) __________________________________ 

mailto:guido.paratico@icloud.com
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