RICHIESTA DI ACCESSO ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE








Al Sig. Sindaco









e Ufficio Servizi Sociali








del Comune di CELLA DATI
Il/La sottoscritto/a________________________________ C.F. ____________________________________
Nato/a a ______________________________il_________________________________________________
Carta di Identità n._________________________________________ rilasciata il _____________________
Residente a _______________________ in Via/Piazza ________________________________n. ______

Tel. ___________________________ cell. ______________________________________________
Indirizzo mail. ____________________________________________________________________
PRESO ATTO
che con Ordinanza della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020, al Comune di CELLA DATI sono state assegnate somme da destinare a misure urgenti di solidarietà alimentare
CHIEDE
il riconoscimento di buoni spesa in favore del proprio nucleo familiare previsti con Ordinanza della Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020.
A tal fine

consapevole che l’Amministrazione Comunale potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sotto elencate in merito alla sussistenza delle condizioni per il riconoscimento del beneficio e con conseguenti segnalazioni all’autorità giudiziaria in caso di dichiarazioni false o mendaci ai sensi del DPR 445/2000
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità

1. di trovarsi in una delle seguenti condizioni in conseguenza dell’emergenza sanitaria da Coronavirus Covid-19 :
· I nuclei familiari o persone singole residenti nel Comune di Cella Dati al momento della richiesta;

· I nuclei familiari o persone singole già in carico ai servizi sociali per situazioni di criticità, fragilità, multiproblematicità, con priorità per coloro che non sono beneficiarie di Reddito di Inclusione o di Reddito di Cittadinanza. 

· nuclei familiari con situazioni che determinano una situazione di disagio socioeconomico temporaneo con priorità se con monogenitoriali, con minori, con disabili; 

· riduzione del reddito a seguito di grave malattia o decesso di un componente del nucleo familiare percettore del reddito principale

· Soggetti privi di occupazione non destinatari di altro sostegno economico pubblico;

· Soggetti con Reddito di cittadinanza attualmente sospeso, revocato e decaduto;

· Soggetti titolari di partita Iva e altre categorie non comprese dai dispositivi attualmente in definizione a livello ministeriale;

· tutti i cittadini che si trovano in condizioni di fragilità economica temporanea, causata dall’emergenza COVID-19;

2. non essere già assegnatario di sostegni pubblici (a titolo esemplificativo e non esaustivo: Reddito di Cittadinanza/Pensione di Cittadinanza, Reddito di Inclusione, NaSPI, Bonus Bebè, ecc.) o, se assegnatario, di essere percettore del seguente reddito/sostegno pubblico:
tipologia sostegno pubblico:___________________________________________________

con importo del mese di __________________________________ pari a € ____________________  
3. che il nucleo famigliare, oltre che dal richiedente, è costituito da n. ....... persone di cui al seguente prospetto:

	
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Relazione di parentela con il dichiarante
	Percettore di reddito nel mese di marzo 2020*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


* es. Reddito da lavoro, pensione, indennità, disoccupazione, cassa integrazione, altre entrate specificare
4. che la propria condizione abitativa è:

☐ in locazione in alloggio SAP/ERP con canone mensili pari a euro: ___________;  

☐ in alloggio di proprietà senza mutuo; 

☐ in locazione in alloggio privato con canone mensile pari a euro: ___________; 

☐ in alloggio di proprietà con mutuo mensile pari a euro: ___________;

☐ in altra situazione abitativa (specificare: dormitorio, ospitalità gratuita, ecc): ___________________________________________________________________________

5. il saldo (conto corrente bancario, libretto postale, ecc.) complessivo del proprio nucleo familiare alla data del 31.03.2020 è:

· inferiore 5.000 euro. 
· superiore 5.000 euro
 (In caso di più conti, è da considerarsi la somma di ciascun saldo conto/libretto al 31.03.2020) 
6. il mio nucleo familiare è in stato di bisogno per le seguenti necessità:
(Spazio riservato al richiedente per segnalare eventuali elementi da tenere in considerazione in fase di valutazione da parte del Servizio Sociale. Si prega di riportare SOLO dati che non sono già stati menzionati nella presente domanda) Es. separazione/divorzio ed eventuali assegni di mantenimento ricevuti, presenza di soggetti con disabilità/non autosufficienti, disoccupazione/perdita del lavoro in un periodo antecedente all’emergenza COVID e specificare da quando, ecc.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
In considerazione di quanto sopra dichiarato, il sottoscritto:

· prende atto che il contributo potrà essere utilizzato SOLO ed ESCLUSIVAMENTE per l’acquisto di beni di prima necessità, quali generi alimentari (ad esclusione di bevande alcoliche). Si impegna inoltre a conservare le ricevute che documentino gli acquisti al fine di poterle rendicontare, al termine dell’emergenza, all’ufficio competente, pena la restituzione della somma ricevuta;
· prende atto inoltre che sui dati dichiarati il Comune potrà effettuerà controlli da parte degli organi preposti, ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000 e ai sensi degli articoli 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n, 221, e successive modificazioni;
Luogo e data

________________________



Il/La richiedente







________________________

Trattamento dei dati personali

Il trattamento dei dati personali, dati particolari (art. 9 del Regolamento UE 679/2016) ed eventuali dati giudiziari (art. 10 del Regolamento UE 679/2016) sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/2016. La finalità del trattamento dei dati è unicamente: avviso a sostegno difficoltà economica a seguito emergenza coronavirus, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento. Il conferimento dei dati non è facoltativo, bensì obbligatorio. Il rifiuto comporta l’impossibilità di presentare la domanda. Nell’ambito dell’esame delle istanze pervenute, il Comune si impegna a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati particolari, giudiziari e personali ottemperando al Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 GDPR. I diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei propri dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione.
Il Titolare del Trattamento ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è il Comune di Cella Dati. 
Luogo e data

________________________



Il/La richiedente







________________________

