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EMERGENZA SANITARIA LEGATA AL DIFFONDERSI DEL VIRUS COVID-19
MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ISTANZA DI ACCESSO AI “BUONI SPESA” DI CUI ALL’ORDINANZA DEL
CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020
All’Ufficio dei servizi sociali di Ambito
Presso il Comune di Soveria Mannelli

Via Dott. Cimino snc
Da inviare (a scelta): 

a mezzo email all’indirizz:o inclusionesociale@soveria.it
a mano presso punto di accesso ingresso Municipio
La domanda di accesso al beneficio a valere sul Fondo di solidarietà alimentare può essere presentata solo da uno dei componenti del nucleo familiare.[image: image1.wmf]
Il/La   sottoscritto/a                                                           nato/a   a                                    ___  (      ) il      /    _/__  _  , residente a Soveria Mannelli, Via/P.zza     _                                                 n._   ,  Codice Fiscale                                                    , recapito telefonico ________________________                                            Casella posta elettronica                                                                      , trovandosi in uno stato di bisogno che, al momento, gli preclude la possibilità di procurarsi ed acquistare generi alimentari e di prima necessità per sostenere il proprio nucleo familiare,
Chiede
di poter accedere al beneficio del “Buono Spesa” di cui all’art. 1, comma 3, dell’Ordinanza del Capo della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per l’acquisto di alimenti di prima necessità.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni false o mendaci, 

DICHIARA, PER SÈ E PER IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE
■ che il proprio nucleo familiare è composto da n. 
___componenti, conformemente a quanto risultante dallo stato di famiglia, per come di seguito specificato:
	
	Cognome
	Nome
	Rapporto di parentela
	Età

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


(barrare le voci interessate)
□ di non avere in corso un rapporto di lavoro e di non essere, quindi, percettore di reddito derivante da lavoro dipendente, pubblico o privato;

□ di non essere percettore di reddito derivante da altra tipologia di attività lavorativa;

□ che nessun altro componente del nucleo familiare ha in corso un rapporto di lavoro e che, quindi, non è percettore di reddito derivante da lavoro dipendente, pubblico o privato;

□ che nessun altro componente del nucleo familiare è percettore di reddito derivante da altra tipologia di attività lavorativa;

□ di essere percettore di Reddito di cittadinanza per un importo di € 

;
□ di trovarsi nella condizione di disoccupato a far data dal  _
/ __/ ______ che prima di tale data era impiegato presso_____________________________  con la mansione di____________________;
□ di non avere / di avere accesso ad alcuna forma di sostegno alimentare (es. Banco Alimentare, Caritas, ecc.)________________________________;
□ di non percepire redditi di pensione, indennità di disoccupazione o da altra fonte di sostegno di welfare pubblico;
□ di percepire redditi di pensione, indennità di disoccupazione o da altra fonte di sostegno di welfare pubblico nella misura mensile di € 

;
□ di aver perso il lavoro in conseguenza delle restrizioni imposte dai provvedimenti adottati da Governo e Regione Calabria in materia di contrasto al diffondersi del contagio da COVID-19. A tal fine dichiara che era impiegato presso 



      Con la mansione di ____________________ e che il rapporto si è interrotto in                              data       /       /2020;

□ che lo scrivente, ovvero uno dei componenti il nucleo familiare, nel corso del periodo di emergenza epidemiologica legata al COVID-19, è stato soggetto alla sospensione / interruzione dell’attività lavorativa, propria o svolta in qualità di dipendente, con sospensione del relativo reddito o trattamento economico e non ha ancora ottenuto ammortizzatori sociali o non può accedere a forme di ammortizzatori sociali. A tal fine dichiara che:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ che la propria condizione di disagio è conseguente all’attuale emergenza epidemiologica in considerazione dei seguenti elementi: (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione della partecipazione e dell’entità del contributo):


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ di essere titolare di un valore ISEE pari ad € 
              
   (dato facoltativo);

□ che l’attuale disponibilità economica in riferimento ad entrate recenti e/o giacenza su c/c o altri strumenti di deposito immediatamente smobilizzabili non consentono ’approvvigionamento di generi alimentari o di prima necessità;
DICHIARA altresì
· Di aver preso visione dell’Ordinanza del Capo Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020;
· Di impegnarsi ad utilizzare i benefici di cui alla presente domanda, eventualmente assegnati, solo ed esclusivamente per le finalità indicate nella predetta Ordinanza;
· Che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per il medesimo avviso.
Eventuali note:  

.
Il/La sottoscritto/a dà atto e dichiara di accettare che la presentazione della presente istanza non dà diritto all’accesso al beneficio richiesto.  I dati richiesti, che non rappresentano in alcun modo motivi di esclusione, sono necessari ai fini di dar seguito a idonea istruttoria da parte dei competenti uffici, finalizzata all’eventuale inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Fondo di solidarietà alimentare. 

Il/La sottoscritto/a prende atto e dichiara di accettare, altresì, che, successivamente all’eventuale inserimento nell’elenco degli aventi diritto al Fondo di solidarietà alimentare, il Comune di Soveria Mannelli procederà alla messa a disposizione dell’importo riconosciuto, sotto forma di “Buoni spesa”, soltanto una volta ricevuto l’accredito delle risorse necessarie da parte dello Stato.

Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Firma

Soveria Mannelli,        /        /2020
Con la firma apposta sulla presente istanza, autorizza il Comune di Soveria Mannelli,al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti di quanto previsto all’art. 13 del D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dall’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679).

N.B.: Il Comune di Soveria Mannelli si riserva la facoltà di disporre gli opportuni controlli in ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente.

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. (D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 679/2016

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), Le forniamo le seguenti informazioni:

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali (di seguito Titolare) è il Comune di Soveria Mannelli, con sede in Via Dott. Cimino snc– 88049 Soveria mannelli (CZ),– Telefono: 0968.662006, Email: – protocollo@soveria.it – PEC: protocollo@pec.soveria.it.
Responsabile della Protezione dei Dati

Il Responsabile della Protezione dei Dati/Data Protection Officer (RPD/DPO) è contattabile ai seguenti recapiti: 0968 – 662006 - Responsabile Area Amministrativa Sign. Carmine Chiodo – indirizzo mail dirigente.amministrativo@soveria.it.
FINALITÀ E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTO

I dati personali e particolari di cui agli artt. 9 e 10 del GDPR (c.d. “sensibili”), saranno trattati ai sensi dell’art. 6 del GDPR per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e poteri di cui è investito il Titolare, nei modi previsti dalle vigenti norme, leggi e regolamenti, e nello svolgimento delle attività connesse. In particolare, la presente informativa è relativa ai trattamenti di dati connessi all’assegnazione di “buoni spesa” e/o “generi alimentari/prodotti di prima necessità”, ai sensi dell’OCDPC 658/2020 e s.m.i..

MODALITÀ DI TRATTAMENTO

Sempre nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e necessità di cui all’art. 5 del GDPR, il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici/telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantirne la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

OBBLIGATORIETÀ O MENO DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Tenuto conto delle finalità come sopra illustrate, il conferimento dei dati assume carattere di obbligatorietà per poter erogare o per poter usufruire dei sopra citati benefici. Il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di erogare le suddette prestazioni. 

DESTINATARI E AMBITO DI COMUNICAZIONE DEI DATI

I dati personali raccolti sono trattati o saranno comunque accessibili da dipendenti/collaboratori appositamente autorizzato (ex art. 29 del GDPR), e qualora necessario da soggetti terzi debitamente designati quali Responsabili del trattamento (ex art. 28 del GDPR). I dati, inoltre, potranno essere trasmessi a terzi (sia pubblici che privati), in qualità di Contitolari e/o autonomi Titolari unicamente in caso di espressa previsione di legge. In ogni caso i dati non saranno trasferiti in paesi extra UE. 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati personali trattati saranno conservati per un periodo non eccedente quello indispensabile per il perseguimento delle finalità sopra menzionate (c.d. Principio della limitazione del trattamento).

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’ interessato ha diritto di richiedere al Titolare del trattamento, i diritti riconosciuti, di cui agli artt.15 e ss del GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, ecc).

Inoltre l’interessato, ai sensi dell’art.77 del GDPR, ha diritto anche di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (http://www.garanteprivacy.it).

MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI

Inviando una E-mail al Titolare del trattamento e/o Responsabile della Protezione dei Dati.

FIRMA

_________________________________
	
	



