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	Comune di Flussio

Provincia di Oristano

Tel. 0785/34805 Fax 0785/34814

e-mail servizisociali@comune.flussio.or.it
pec servsociali@pec.comune.flussio.or.it

	
	


MODULO DI RICHIESTA FONDO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE

 Misure finanziarie urgenti connesse all’emergenza epidemiologica da Covid-19

D.L. nr. 154 del 23/11/2020

Il sottoscritto 




, nato il 
__  _  a 

           
_________ residente in  Flussio, via 



n. _______

   
 tel. nr.  
             Cell nr. ___________             ___ email 




_____
CONSAPEVOLE

che la presente costituisce autocertificazione ai sensi del D.P.R. nr. 445/2000 

 e ha conoscenza

· DELLE CONSEGUENZE PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI A PUBBLICO UFFICIALE (ART 495 C.P.);

· OLTRECHE’, AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445, DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, COSÌ COME STABILITO DAGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445.

RICHIEDE

L’assegnazione del contributo relativo al fondo di solidarietà alimentare (buoni spesa) a favore di persone/famiglie in condizione di disagio economico e sociale causata dalla situazione emergenziale in atto (covid-19) per l’acquisto di prodotti alimentari e beni di prima necessità.

SI IMPEGNA

a tenere a disposizione, per successivi controlli, la documentazione (scontrini fiscali, ecc.), comprovante l’adeguato utilizzo degli eventuali buoni spesa assegnati, mediante caricamento nella tessera sanitaria conformemente alle motivazioni per le quali mi sono stati concessi;

NUCLEO FAMILIARE:
N. 
componenti;

di cui n. 
minori;

N. 
persone con disabilità certificate nel nucleo familiare (L.104/92): ◘ si
◘ no;

N. 
persone con certificazione di Invalidità Civile;

SITUAZIONE REDDITUALE NUCLEO FAMIGLIARE:

barrare le caselle che interessano:
reddito riferito al  mese nel quale viene inoltrata la richiesta, ovvero:

· €. 600,00 per persone che vivono da sole ;

· €. 1.200,00 per nucleo familiare fino a due componenti;

· €. 1.500,00 per nucleo familiare fino a tre componenti;

· €. 1.800,00 per nucleo familiare oltre tre componenti;

	Dichiarante Cognome/Nome
	Situazione lavorativa/stato
	Motivi diminuzione del reddito
	Reddito mese di NOVEMBRE 2021

	Cognome

Nome


	· Disoccupato dal _________

· Occupato in qualità di _____________ _____________

· Inoccupato o studente


	· Riduzione ore lavorative causa covid 19

· Cassa integrazione causa covid 19

· Chiusura o sospensione attività per dpcm o causa covid 19
	· Lavoratore dipendente          €_____________

· Lavoratore autonomo          €_____________

· Reddito da pensione          €_____________

Specificare: da lavoro, inv. Civile, altro

__________________

· Sussidi €_____________

Specificare: RDC, PDC, NASPI, contributi, altro

___________________



	Indicare grado di parentela con dichiarante (coniuge, convivente, figlio, genitore, altro)

________________

Cognome

Nome


	· Disoccupato dal _____________

· Occupato in qualità di _____________ _____________

· Inoccupato o studente

· Minore
	· Riduzione ore lavorative causa covid 19

· Cassa integrazione causa covid 19

· Chiusura o sospensione attività per dpcm o causa covid 19
	· Lavoratore dipendente          €_____________

· Lavoratore autonomo          €_____________

· Reddito da pensione          €_____________

Specificare: da lavoro, inv. Civile, altro

__________________

· Sussidi €_____________

Specificare: RDC, PDC, NASPI, contributi, altro

___________________



	Indicare grado di parentela con dichiarante (coniuge, convivente, figlio, genitore, altro)

________________

Cognome

Nome


	· Disoccupato dal _____________

· Occupato in qualità di _____________ _____________

· Inoccupato o studente
	· Riduzione ore lavorative causa covid 19

· Cassa integrazione causa covid 19

· Chiusura o sospensione attività per dpcm o causa covid 19
	· Lavoratore dipendente          €_____________

· Lavoratore autonomo          €_____________

· Reddito da pensione          €_____________

Specificare: da lavoro, inv. Civile, altro

__________________

· Sussidi €_____________

Specificare: RDC, PDC, NASPI, contributi, altro

___________________



	Indicare grado di parentela con dichiarante (coniuge, convivente, figlio, genitore, altro)

________________

Cognome

Nome


	· Disoccupato dal _____________

· Occupato in qualità di _____________ _____________

· Inoccupato o studente

· Minore
	· Riduzione ore lavorative causa covid 19

· Cassa integrazione causa covid 19

· Chiusura o sospensione attività per dpcm o causa covid 19
	· Lavoratore dipendente          €_____________

· Lavoratore autonomo          €_____________

· Reddito da pensione          €_____________

Specificare: da lavoro, inv. Civile, altro

__________________

· Sussidi €_____________

Specificare: RDC, PDC, NASPI, contributi, altro

___________________



	Indicare grado di parentela con dichiarante (coniuge, convivente, figlio, genitore, altro)

________________

Cognome

Nome


	· Disoccupato dal _____________

· Occupato in qualità di _____________ _____________

· Inoccupato o studente

· Minore
	· Riduzione ore lavorative causa covid 19

· Cassa integrazione causa covid 19

· Chiusura o sospensione attività per dpcm o causa covid 19
	· Lavoratore dipendente          €_____________

· Lavoratore autonomo          €_____________

· Reddito da pensione          €_____________

Specificare: da lavoro, inv. Civile, altro

__________________

· Sussidi €_____________

Specificare: RDC, PDC, NASPI, contributi, altro

___________________



	Indicare grado di parentela con dichiarante (coniuge, convivente, figlio, genitore, altro)

________________

Cognome

Nome


	· Disoccupato dal _____________

· Occupato in qualità di _____________ _____________

· Inoccupato o studente

· Minore
	· Riduzione ore lavorative causa covid 19

· Cassa integrazione causa covid 19

· Chiusura o sospensione attività per dpcm o causa covid 19
	· Lavoratore dipendente          €_____________

· Lavoratore autonomo          €_____________

· Reddito da pensione          €_____________

Specificare: da lavoro, inv. Civile, altro

__________________

· Sussidi €_____________

Specificare: RDC, PDC, NASPI, contributi, altro

___________________




DI AVERE UN CONTO CORRENTE BANCARIO E/O POSTALE:

· CON SALDO DA €. 0 A €. 1.000,00 FINO A  N. 2 COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE;

· CON SALDO DA €. 1.001,00 A €. 1.500,00 OLTRE 3 COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE;

DICHIARAZIONE PATRIMONIO IMMOBILIARE:

· Che i componenti del nucleo famigliare non sono proprietari di immobili che producono reddito;
DICHIARAZIONE SPESE:

	Abitazione
	Eventuale morosità
	Servizi primari
 luce, acqua,gas
	spese urgenti e di necessità (specificare)

	· Affitto €_____________

· Mutuo €_____________
	· €_____________

Specificare il periodo

____________________
	· Bolletta _______ €_____________

· Bolletta _______ €_____________

· Ricevuta intestata €_____________


	· ______________ €_____________

· ______ _______ €_____________

· ______________ €_____________


Dichiara inoltre:

· di aver preso visione di quanto indicato nel presente modulo, di averlo compreso e di accettarlo

· in tutte le sue parti.

ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE.

Luogo e data,  

FIRMA DEL DICHIARANTE


Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Flussio, con sede in Flussio, Via Nazionale 43, email: com.fluss@tiscali.it
, pec protocollo@pec.comune.flussio.or.it
, tel: 9785 34805, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

I dati richiesti sono raccolti per le finalità inerenti alla presente procedura di acquisizione. Il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria. I dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione: 

· alla guardia di Finanza e, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

· alla ditta esterna incaricata del servizio di ricariche Welfare su tessera sanitaria. 

· Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

· I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

· I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

· Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
………………………………………………………… (Firma per esteso)


