
      COMUNE DI

                    PESSINETTO
FAC SIMILE DI DOMANDA PER L‘EROGAZIONE BUONI SPESA

PER L'ACQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E BENI DI PRIMA NECESSITA‘

AL 

COMUNE DI  PESSINETTO
La/il sottoscritta/o …………..…………………............................................………..................................

nata/o a 
………….…………..……………………………… il ………………..………………….

residente a …………………. in via ………….………………………….……….nr ………………..…

numero di telefono…………….,………….. .codice fiscale……………………………………………..

identificata/o a mezzo di (estremi del documento di identità) ……………………………….., n………………..rilasciata……………………..da…………………….
RICHIEDE

l’erogazione, ai sensi dell’Ordinanza 658 della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29.03.2020 di buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità.

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A
1) che la famiglia convivente (alla data  …../……/……….) è  composta come risulta dal seguente prospetto;

	Cognome e nome


	M/F
	posizione in famiglia*
	età
	stato civile
	professione
	già conosciuto dal Servizio sociale
	Altre informazioni

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Esempio: capofamiglia, coniuge, figlio ecc
Dichiara che la situazione attuale del proprio nucleo familiare è la seguente:

	Situazione socio-economica del nucleo:
(specificare redditi da attività dei vari componenti condizione dei minori presenti nel nucleo, eventuali componenti con disabilità o in condizione di non autosufficienza, altri elementi utili per comprendere la situazione)



	Situazione emergenziale per cui necessita della misura urgente di solidarietà alimentare: 
(es. interruzione attività lavorativa, assenza di reddito negli ultimi due mesi a causa dell’emergenza covid 19


 (Barrare la voce che interessa)
· Nuclei familiari privi di qualsiasi reddito e/o copertura assistenziale

· Nuclei familiari monoreddito, derivante da lavoro dipendente il cui datore di lavoro abbia richiesto ammissione al trattamento di sostegno a reddito a zero ore ai sensi del D.L. 18/2020;
· Nuclei familiari il cui reddito è, derivante da attività autonoma i cui titolari abbiano richiesto trattamento di sostegno al reddito ai sensi del D.L. 18/2020 e non l’abbiano ottenuto alla data della presentazione della presente domanda; 
· Nuclei familiari monoreddito derivante da lavoro dipendente il cui datore di lavoro abbia richiesto ammissione al trattamento di sostegno al reddito ai sensi del DL 18/2020 a ridotto orario di lavoro e non abbia corrisposto alcuna anticipazione;
· Nuclei familiari in carico dall'ente gestore dei servizi socio-assistenziali o seguiti da soggetti del terzo settore, che non siano beneficiari o titolari di trattamenti pensionistici validi ai fini del reddito; 
· Nuclei familiari in carico ai servizi sociali, anche beneficiari del reddito di cittadinanza o assistenza economica, sulla base dei bisogni rilevati nell'ambito dell'analisi preliminare o del quadro di analisi da effettuarsi a cura dell'Assistente sociale di riferimento, con priorità per chi fruisce di un minore beneficio;
· Nucleo familiari, plurireddito, derivanti da lavoro dipendente, i cui datori di lavoro abbiano richiesta ammissione al trattamento di sostegno al reddito zero ore ai sensi del D.L. 18/2020 e/o a ridotto orario di lavoro nel caso in cui ad entrambi non abbiano corrisposto alcuna anticipazione oppure non abbiano corrisposto alcun trattamento di tipo retributivo;

· Di non avere risparmi di pronta liquidità; e/o di non disporre di liquidità finanziarie su conto corrente bancario/postale o altre forme di deposito per un ammontare limitato ad adempiere ad altre obbligazioni già assunte o a far fronte ad altre spese di prima necessità per il nucleo familiare (utenze, eventuale affitto, finanziamento , ecc..).

Dichiara altresì:

· di non ricevere alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo famigliare

· di ricevere i seguenti contributi pubblici:

· Reddito di cittadinanza



Importo mensile ……………

· Reddito di inclusione



Importo mensile ……………

· Naspi





Importo mensile ……………

· Cassa Integrazione



Importo mensile ……………

· Altro
…………………………………
Importo mensile ……………

Dichiara di aver sottoscritto l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

Luogo/data

La/Il dichiarante

_____________________________

Si allega:

- documento di identità in corso di validità

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Il COMUNE DI PESSINETTO in qualità di Titolare, tratta i Suoi dati personali nello svolgimento dei propri compiti istituzionali e, in questo specifico contesto, esclusivamente per dare corso all’istruzione del procedimento avviato con la Sua domanda/istanza.
Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato con la presentazione della domanda/istanza. 

Il Titolare tratterà altresì i dati personali contenuti nella documentazione da Lei consegnata, contestualmente alla presente domanda/istanza ovvero anche successivamente, per le medesime finalità. Ove tali documenti contenessero dati personali non necessari al perseguimento della finalità sopra menzionata, essi non saranno trattati se non nei limiti necessari alla valutazione della relativa pertinenza.

Qualora Lei fornisse dati personali di soggetti terzi, La invitiamo a verificarne l’esattezza, pertinenza e rilevanza ai fini del presente procedimento nonché a fornire idoneo recapito al quale indirizzare analoga informativa sul trattamento dei dati personali, se necessario.

La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla necessità di eseguire un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare del trattamento ovvero, ove il trattamento riguardi categorie particolari di dati personali, condanne penali e reati, esso è necessario per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o, ancora, il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante.

Il trattamento dei Suoi dati avviene anche mediante l’utilizzo di strumenti elettronici per il tempo e con logiche strettamente correlate alle predette finalità e comunque in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto delle previsioni normative in materia di protezione dei dati personali.

I Suoi dati personali saranno conservati sino alla conclusione del procedimento in corso con la definitività del relativo provvedimento e, in tutti i casi di contenzioso, sino alla data di passaggio in giudicato della sentenza che definisce il giudizio. Potranno tuttavia essere conservati per un periodo di tempo anche maggiore ove imposto dalle norme in materia di conservazione della documentazione amministrativa.

I Suoi dati possono essere oggetto di diffusione soltanto nelle ipotesi espressamente previste dalla legge; tuttavia, se necessario per le finalità di cui sopra, possono essere comunicati:

· ai soggetti a cui la comunicazione dei dati debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria ovvero per adempiere ad un ordine dell’Autorità Giudiziaria;

· ai soggetti designati dal Titolare, in qualità di Responsabili o Contitolari del trattamento ovvero alle persone autorizzate al trattamento dei dati personali che operano sotto l’autorità diretta del titolare, del contitolare o del responsabile;

· ad altri eventuali soggetti terzi, autonomi titolari del trattamento, nei casi espressamente previsti dalla legge, ovvero ancora se la comunicazione si renderà necessaria per la tutela del Titolare in sede giudiziaria, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di protezione dei dati personali.

Lei ha il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati e/o verificarne l’utilizzo. Ha, inoltre, il diritto di chiedere, nelle forme previste dall’ordinamento, la rettifica dei dati personali inesatti e l’integrazione di quelli incompleti; nei casi indicati dalla legge, fatta salva la speciale disciplina prevista per alcuni trattamenti, può altresì chiedere la cancellazione dei dati, decorsi i previsti termini di conservazione, o la limitazione del trattamento; l’opposizione al trattamento, per motivi connessi alla Sua situazione particolare, è consentita salvo che sussistano motivi legittimi per la prosecuzione del trattamento.

Esclusivamente per esercitare i diritti sopra indicati potrà presentare richiesta, corredata da copia di idoneo e valido documento di riconoscimento, utilizzando i dati di contatto del Titolare del trattamento con modalità:

· cartacea, all’indirizzo di COMUNE DI PESSINETTO  Via Roma n. 58  – PESSINETTO
· telematica, all’indirizzo di posta elettronica certificata. In tal caso, ai sensi dell’art. 65 comma 1 lettere a) e c-bis) del D.lgs. 82/2005 (Codice dell’amministrazione digitale), non sarà necessario allegare il documento di riconoscimento in caso di istanze telematiche sottoscritte con una delle firme previste dall'articolo 20 del D.lgs. 82/2005 (CAD) ovvero trasmesse dall'istante o dal dichiarante dal proprio domicilio digitale con le modalità previste dalla legge.

Il dato di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati è: AVV. DI GIACOMO LUISA ANNAMARIA digiacomo@luisadigiacomo.it Qualora ritenga che il trattamento sia avvenuto in modo non conforme al Regolamento, Lei potrà inoltre rivolgersi all’Autorità di controllo, ai sensi dell’art. 77 del medesimo Regolamento.

Ulteriori informazioni in ordine ai Suoi diritti sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web di questa Amministrazione ovvero sul sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Luogo/data

La/Il dichiarante

_____________________________

