Allegato 2 


AL COMUNE DI VILLANOVA MONTELEONE 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE.

Il/La Sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a a  ________________ _____________________________________il _______________________

residente in questo Comune in via ___________________________________________ n.____________

Tel./cellulare ________________________ e-mail ___________________________________________

chiede

di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa amministrazione a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020;

a tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole altresì di quanto previsto dal successivo all'art. 75 in materia di decadenza dai benefici e dall'art. 76 che stabilisce che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti, 

dichiara

di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti  economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto facente parte di una delle seguenti categorie aventi diritto:

· Nucleo familiare di cui facciano parte minori; 

· Lavoratore stagionale attualmente fermo;

· Dipendente con orario ridotto;

· Nucleo mono-genitoriale  privo di reddito o in situazione economica tale da non poter soddisfare i bisogni primari dei minori; 

· Nucleo familiare di cui facciano parte persone con disabilità permanenti associate a disagio economico; 

· Nucleo familiari con situazioni di patologie che determinano una situazione di disagio socioeconomico; 

· Titolare di partita iva che ha sospeso l’attività in seguito all’emanazione dei provvedimenti governativi e/o regionali;

· Titolare di partita IVA la cui attività non è stata sospesa, ma che ha avuto importanti riduzioni negli incassi;

· Dipendente di impresa che ha sospeso l’attività/che non ha aperto a causa del COVID-19;

· Disoccupati;
· Altro______________________________________________________________________
dichiara inoltre

· che del proprio nucleo familiare fanno parte n. _____________  minori e n._________ portatori di handicap/persone con disabilità;

· che nessuno dei componenti il nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico;

ovvero

· che almeno un componente percepisce il reddito o la pensione di cittadinanza o altri altre forme di sostegno previste a livello nazionale, locale o regionale (Rei, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni;

Si allega copia del documento di identità in corso di validità;

Il Sottoscritto autorizza i Servizi Sociali comunali ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) 
Villanova Monteleone, _____________________

_____________________________

(firma per esteso e leggibile)

SPAZIO RISERVATO AI SERVIZI SOCIALI

Acquisiti i seguenti documenti:

· Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;

· Documenti relativi ad altri contributi comunali, regionali e nazionali

· ……………………………………………………………………………

l’istante:

· Viene ammesso ai seguenti benefici:

· Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Villanova Monteleone, _____________________

L’operatore sociale/

Il Responsabile del Servizio

___________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati comunicati direttamente dagli interessati ai fini della presente procedura.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Villanova Mont. con sede in Via Nazioanle n.104 – 07019 Villanova Monteleone (SS)  email/pec: comune.villanovamonteleone@halleycert  - tel. 079.960406

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI: KARANOA S.R.L. con sede in Via Principessa Iolanda n.48 - 07100 - Sassari email: karanoa@email.it  pec: karanoa@pec.buffetti.it tel. 3400698849 - 3345344282

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati personali forniti in sede di presentazione dell’istanza è finalizzato alla richiesta di partecipazione all’ Avviso Pubblico per l’ammissione alle misure urgenti di solidarietà alimentare di cui all’Ordinanza del Capo del Dipartimento della protezione civile n. 658 del 30/03/2020, ed alle eventuali attività connesse all’espletamento della presente procedura.

La base giuridica del trattamento è costituita dall’esplicito consenso al trattamento da parte dell’interessato oltre che dallo svolgimento delle pubbliche funzioni svolte dall’Ente e nell’ambito dell’esecuzione di compiti di interesse pubblico da parte di esso.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto a fornirli comporterà l’impossibilità di dar corso alla procedura stessa ed ai conseguenti adempimenti

LUOGO DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati forniti avverrà presso il Comune di Villanova Monteleone e potrà avvenire anche con procedure informatizzate. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò autorizzato nonché tenuto a garantire la riservatezza.

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI. I dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della documentazione amministrativa.

TRASMISSIONE DEI DATI. I dati non verranno trasmessi a terzi, fatta eccezione per quei soggetti ai quali i dati dovranno essere comunicati ai fini della regolare gestione del Servizio (RAS, Ambiti territoriali PLUS, etc.). I provvedimenti assunti a conclusione della presente procedura verrano diffusi e pubblicati secondo le norme ed i principi fondamentali in materia di trattamento dei dati personali limitatamente a quanto necessario e pertinente.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI. Gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art.15 del reg. UE 2016/679. In particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, il diritto di chiederne la rettifica o la limitazione, il diritto all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle condizioni richieste ed, infine, il diritto ad opporsi al trattamento rivolgendo apposita istanza al titolare o al responsabile per la protezione dati ai recapiti di sopra indicati.

Gli interessati potranno, laddove ricorrano i presupposti, inoltrare eventuale reclamo all’Autorità di Controllo italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n.121 - 00186 - Roma

L’interessato dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente e manifestamente il consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui alla menzionata informativa.







Firma _________________________________________ 


