Al Comune di Collepasso
Ufficio Servizi Sociali
Oggetto: RICHIESTA AMMISSIONE ALLA MISURA DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 
 Il Sottoscritto/a________________________________________nato/a a ____________________ il ___/___/____, Codice fiscale ________________________________, residente in __________________________________________Via/piazza_____________________________n._____Tel_____________________ email_____________________________ 

CHIEDE
di poter essere ammesso/a alla misura di Solidarietà alimentare prevista dal D.L. n. 154 del 23/11/2020, in applicazione dell’Ordinanza della Presidenza del Consiglio dei Ministri n. 658 del 29/03/2020: 

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
1) che il proprio nucleo familiare è così composto: 
	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2)  di trovarsi in difficoltà socio-economica per la seguente motivazione (indicare l’esatta motivazione, ad esempio sospensione del lavoro, mancanza di lavoro per…., riduzione orari di lavoro,….) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) che i componenti del nucleo famigliare si trovano nella seguente condizione occupazionale: 
1. ________________  disoccupato  occupato presso ________ dal __________ 

(nome e cognome) 
2. ________________  disoccupato  occupato presso ________ dal __________ 

(nome e cognome) 
3. ________________  disoccupato  occupato presso ________ dal __________ 

(nome e cognome) 
4. ________________  disoccupato  occupato presso ________ dal __________ 

(nome e cognome) 
5. ________________  disoccupato  occupato presso ________ dal __________ 

(nome e cognome) 
6. ________________  disoccupato  occupato presso ________ dal __________ 

(nome e cognome) 
4) che l’abitazione di residenza è: 
 di proprietà (in caso di apertura mutuo, indicare l’importo mensile______________) 
 in affitto con canone mensile di €______________________; 

 in uso gratuito 
5) che il proprio Certificato Isee  è pari ad € ______________________ e valido fino al __________________ (allegare) 
6) che nell’anno corrente ogni componente il nucleo famigliare ha percepito ad ogni titolo i seguenti redditi:
	Cognome e nome
	Reddito da lavoro dipendente o pensione
	Reddito da lavoro autonomo o assimilato
	Redditi da fabbricati e terreni
	Redditi da invalidità civili/indennità di accompagnamento
	Redditi da altre fonti (indicare la tipologia)
	TOTALE redditi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7) che il saldo dei conti correnti del nucleo familiare alla data di presentazione della domanda è pari ad € _____________
di non essere beneficiario di contributi pubblici 

oppure 
1)  di essere beneficiario della seguente misura di contributo pubblico (esempio RDC, RED, REI, RED 3.0) ________________ di importo pari ad € _______________________
8) di prendere atto che:
· il Comune può controllare la veridicità delle dichiarazioni rese e confrontare i dati anagrafici, reddituali e patrimoniali dichiarati dai soggetti richiedenti le prestazioni di natura economica attraverso gli enti competenti o attraverso convenzioni con il Ministero delle Finanze o altri Enti preposti; 

·  in caso di dichiarazioni mendaci il Comune, fatte salve le responsabilità penali dei dichiaranti, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2001, può provvedere alla immediata revoca del beneficio; 
·  nel caso in cui il tenore di vita effettivo sia in contrasto con lo stato di indigenza dichiarato, sono disposte indagini anche a mezzo del corpo di Polizia Locale; 
·  resta inteso che il Comune di Collepasso si adopererà per effettuare idonei controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni presentate. 
Resta inteso che il Comune di Collepasso, in caso di dichiarazioni mendaci rilevate, provvederà a dare seguito alle procedure di recupero delle somme riconosciute quali buoni spesa e indebitamente percepite, attraverso le azioni legali previste dalle normative vigenti.
9) di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 e del decreto legislativo n. 196 del 2003. 
COLLEPASSO, il ________________ 

FIRMA 

________________ 

Si allega alla presente i seguenti documenti: 
 fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante e codice fiscale; 

 attestazione ISEE  

 ogni altra documentazione ritenuta utile all’istruttoria dell’istanza; 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 e de decreto legislativo n. 196 del 2003. 
Si informa che il Regolamento UE 679/2016 e il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da lei forniti verranno trattati per il raggiungimento dei propri fini istituzionali; 

2. I dati verranno trattati con modalità cartacea e informatizzata e con logiche pienamente rispondenti alle finalità da perseguire anche mediante verifiche dei dati contenuti nel modello: 
• con altri dati in possesso del Comune di Collepasso; 

• con dati in possesso di altri organismi. 

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter procedere all’istruttoria e alla valutazione della sua istanza e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare il mancato buon esito della pratica; 

4. I dati potranno essere comunicati alle altre pubbliche amministrazioni o a privati quando ciò risulti indispensabile per assicurare la richiesta di prestazioni sociali, previo consenso espresso dell’interessato; 

5. Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili", vale a dire dati idonei a rivelare [l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale]; 

6. Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili è finalizzato per il raggiungimento dei propri fini istituzionali e sarà effettuato con modalità cartacea ed informatizzata. 

7. La informiamo che il conferimento di questi dati è facoltativo, sebbene utile per rilevare la condizione di bisogno e l'eventuale rifiuto a fornirli potrebbe comportare il mancato o parziale esito della pratica. 
8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi del vigente regolamento europeo 

Nell’ambito dei controlli da effettuare sulla veridicità delle dichiarazioni presentate per l’ottenimento dei benefici previsti, potranno essere richieste informazioni e documentazioni aggiuntive anche tramite gli Uffici tributari e finanziari. 

Si informa, altresì, che a norma della legge 241/1990 i Consiglieri Comunali che ne facessero richiesta possono accedere ai dati personali da Voi forniti per l’espletamento del proprio mandato, pur garantendo l’obbligo di riservatezza sugli stessi ed essendo comunque responsabili di quanto venuto a conoscenza attraverso l’accesso stesso.
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