
Al Responsabile Servizio Sociale 
Via Roma n. 79 

80081 Serrara Fontana (NA) 
protocollo.serrarafontana@asmepec.it   

 
Oggetto: Richiesta accesso ai buoni spesa per l’acquisto di beni da destinare a minori dai 
0 ai 14 anni. (giocattoli, prodotti farmaceutici o parafarmaceutici, libri, prodotti di cartoleria, 
vestiario, etc.). 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato/a __________________________ 
 
il________________ residente in __________________________alla via ____________________________  
 
n°_______________ Codice Fiscale ____________________________________________________________   
 
recapito ______________________________ e-mail _______________________________________________  
 
Consapevole: 
 che ai sensi dell’articolo 76, comma 1, del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le 

falsità in atti, l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale;  
 che ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici 

eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non 
veritiere;  

 che ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare 
idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;    

CHIEDE 
di essere ammesso al beneficio del fondo di solidarietà comunale promosso dal Comune 
di Serrara Fontana di cui alla delibera di G.C. n. 188 del 12/12/2024 “Un dono sotto l’albero” 
e a tal scopo 

DICHIARA 
(barrare l’opzione che interessa) 

 di essere residente nel Comune di Serrara Fontana (NA); 
 di essere genitore e di esercitare la patria potestà su N. __ minori di età compresa tra 0 e14 anni; 
 che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) oltre al dichiarante stesso, è così 
composto: 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR 
(Regolamento UE 679/2016). 
 
Si allega alla presente fotocopia del documento d’identità e Codice Fiscale del 
dichiarante.            
                                   Firma                       
                                              
                                                           _____________________________________ 

Nominativo Luogo e data di nascita Codice fiscale Grado di 
parentela 
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