Al Comune di CASTIGLIONE M.R.
SERVIZIO SOCIALE

	OGGETTO:
	RICHIESTA BUONO SPESA EMERGENZA COVID (OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020)



Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________ il _________________  C.F. ___________________________________ 

 tel. __________________________ @mail_________________________________________________________

CHIEDE

che gli/le sia concesso il buono spesa per l’emergenza epidemiologica CODID 19 previsto dall’OCDPC n. 658 del 29/03/2020, come disciplinato dalla deliberazione di Giunta Comunale n.  35 del 16.05.2020 ed a tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di decadere dal beneficio e di incorrere in responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
DICHIARA
a) di essere residente nel comune di CASTIGLIONE MESSER RAIMONDO
b) che la famiglia (compreso il dichiarante), come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, è composta da:
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Grado di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



c) che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto diversamente abile (maggiorazione di € 50,00);
d) di appartenere ad un nucleo familiare in cui non vi sono, al momento, percettori di introiti/redditi alcuni e né dipendenti pubblici; 
e) di appartenere ad un nucleo familiare in cui non vi sono soggetti percettori di ammortizzatori sociali (Integrazione salariale, cassa integrazione, indennità di mobilità, etc.) di valore superiore ad € ______/mese (VEDI NOTA);
f) di appartenere ad un nucleo familiare in cui non vi sono soggetti percettori di pensioni contributive e sociali, pensioni di inabilità con o senza accompagnamento di valore superiore ad € ______/mese (VEDI NOTA); 
g) di appartenere ad un nucleo familiare in cui non vi sono soggetti percettori di Reddito di Cittadinanza, di contributi connessi a progetti personalizzati di intervento, o altre provvidenze pubbliche, d'importo, anche cumulativamente,  maggiore di € ______/mese (VEDI NOTA);
h) di appartenere ad un nucleo familiare in cui non vi sono soggetti che, per effetto della Decretazione d’urgenza, già beneficiano (quindi non semplici aventi titolo)  di altre provvidenze d'importo maggiore di € ______/mese (VEDI NOTA);
i) di appartenere ad un nucleo familiare in cui non vi sono titolari di patrimonio mobiliare (giacenze bancarie e/o postali, titoli, risparmi)  di importo superiore ad €____________ (VEDI NOTA); 

Ai fine dell'eventuale redazione della graduatoria di accesso sulla base dei seguenti elementi dichiara : 
	a) 
	Numero di componenti del nucleo familiare

	
__________________________

	b)
	Numero di  minorenni presenti nel nucleo familiare

	
_________________________

	c) 
	Numero  di portatori di handicap  o soggetti affetti da patologie croniche presenti  nel nucleo familiare
	
_____________________________



j) di essere consapevole delle responsabilità penali in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 e dell’obbligo di restituzione del contributo indebitamente percepito.

Data e luogo ..................................................................
									      Firma
								....................................................

[bookmark: 3znysh7]☐ Allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità

Dichiarazione analitica delle somme percepite in relazione ai punti d), e), f), g)
N.B. Il limite da non superare è costituito dalla somma di ciascuna tipologia 

	Sig. / Sig.ra
	Tipologia somme percepite
	Importo mensile

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE
	



Nota: Criteri per individuazione limiti
Limite mensile somme percepite pari ad € 650,00 elevato di 100 € per ogni componente del nucleo oltre il primo (si specifica che tale limite è da intendersi quale sommatoria di tutti gli introiti di cui ai punti 03 -  04 – 05 -06)

Limite patrimonio mobiliare pari ad € 10.000,00 elevato ad € 15.000,00 per i nuclei in cui sono presenti minori    




Informativa resa ai ​sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure da adottare per far fronte alla pandemia determinata dal Virus COVID-19 - CORONAVIRUS - con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità.
Il trattamento dei dati per la finalità sopra descritta è necessario per il perseguimento del legittimo interesse del Titolare del trattamento, ex art. 6 co. lett. F) del GDPR e dai decreti, ordinanze, avvisi, emanati dalle autorità nazionali, regionali e locali emanati in materia dal mese di gennaio 2020.
I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. Tra i quali sono espressamente previsti le sezioni di volontariato della Protezione Civile e le società strumentali dell'Ente.
I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta, compreso il COC comunale, ove costituito.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali.
Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha 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 lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile.
L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.
Contitolari del trattamento dei dati sono:
• Dipartimento della Protezione Civile, Via Ulpiano 11 - 00193 Roma
e ulteriori eventuali soggetti individuati dal COC comunale, ove costituito.
Il servizio sarà svolto presso Comune di Castiglione Messer Raimondo, in Via Vittorio Emanuele II, 64034 Castiglione Messer Raimondo(TE).
[bookmark: _GoBack]Il titolare del trattamento è Comune di Castiglione Messer Raimondo, Tel: 0861/99121, Email: sindaco@comune.castiglione.it.
Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO è Igino Addari, Via Nazionale, 39 , 64026 , Roseto degli Abruzzi (TE).

Il/La sottoscritto/a, inoltre ACCONSENTE ad essere contattato ai recapiti indicati per eventuali comunicazioni che lo riguardano. 
La presente istanza costituisce dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta’ ai sensi degli articoli 38 e 47 del D.P.R. n.445/2000I.

							                Firma
                                                                                          
                                                                                       ……………………………………………


