	MISURE PREVISTE DALLA LEGGE REGIONALE 21 APRILE 2020, N. 5 PER L’ACQUISTO DI PRODOTTI ALIMENTARI, DI BENI DI PRIMA NECESSITA’ E PER L’ACCESSO ALLA RETE INTERNET A FAVORE DI SOGGETTI CHE SI TROVANO IN SITUAZIONE DI GRAVE DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE PER EFFETTO DELL’EMERGENZA COVID-19.
MODULO DI AUTODICHIARAZIONE

PER LA RICHIESTA DI BUONI PER L’ACQUISTO DI PRODOTTI ALIMENTARI, BENI DIPRIMA NECESSITA’ E L’ACCESSO ALLA RETE INTERNET, AI SENSI DELLA L.R. 5/2020
 (d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Al Comune di Gressoney-Saint-Jean
Loc. Villa Margherita. 1
11025 Gressoney-Saint-Jean (AO)




Oggetto:
RICHIESTA BUONI NOMINALI PER ACQUISITO DI PRODOTTI ALIMENTARI, BENI DI PRIMA NECESSITA’ E L’ACCESSO ALLA RETE INTERNET, AI SENSI DELLA L.R. 5/2020.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a __________________________________ (________)  il _______________________ 

C.F. _______________________________________________________________________ 

Residente nel Comune di ______________________________________________________ 

Loc. _______________________________________ n. ________ C.A.P. _______________ 

Recapito telefonico ___________________________________________________________

Indirizzo email ______________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso alle seguenti misure previste dall’art. 12 della legge regionae 21 aprile 2020, n. 5 (è possibile crocettare tutte le opzioni):

N.B.: si precisa che i buoni sono da euro 20,00 cadauno

( euro ____________________ per buoni spesa per l’acquisto di prodotti alimentari (escluse bevande alcoliche)
( euro ____________________ per buoni spesa per l’acquisto di beni di prima necessità (es. medicinali, alimenti per la prima infanzia, pannolini, pannoloni, ecc.)
( euro ____________________ per buoni spesa per consentire/migliorare l’accesso alla rete internet (es. modem-router adsl, chiavetta usb wi-fi, cavi di rete, tablet, ecc.)
e a tal fine, consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 

DICHIARA 
ai fini della concessione del buono in oggetto
(  
di aver richiesto e ottenuto l’erogazione di buoni spesa nella precedente erogazione per l’acquisto di generi alimentari a seguito dell’Ordinanza del Capo del dipartim,ento della Protezione civile n. 658 del 29.03.2020 
( 
che il proprio nucleo familiare è composto da:
Cognome ____________________________ Nome _________________________________

Data e luogo di nascita  ________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

Cognome ____________________________ Nome _________________________________

Data e luogo di nascita  ________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

Cognome ____________________________ Nome _________________________________

Data e luogo di nascita  ________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

Cognome ____________________________ Nome _________________________________

Data e luogo di nascita  ________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

Cognome ____________________________ Nome _________________________________

Data e luogo di nascita  ________________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________

· che i seguenti figli minori in età scoalsre frequentano le seguenti scuole:

Cognome ____________________________ Nome _________________________________
Scuola _____________________________________________________________________
Cognome ____________________________ Nome _________________________________
Scuola _____________________________________________________________________
Cognome ____________________________ Nome _________________________________
Scuola _____________________________________________________________________
· che la situazione economica famigliare si è modficiata a seguito dell’emergenza epidemioplogica da COVID-19

SI ____                                              NO ____

In caso di risposta affermativa indicarne i motivi:

( 
sospensione o riduzione dell’orario dell’attività lavorativa pe rmotivi non riconducibili a responsabilità del alvoratore

( cessazione dell’attività lavorativa (licenziamento, mancato rinnovo o chiusura dell’attività, ecc.)

( 
altro (specificare) ______________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

· che il patrimonio mobiliare finanziario (depositi e conti correnti bancari e postali, conti depositi, titoli, obbligazioni, ecc.) di tutto il nucleo famigliare al 30 aprile 2020 è compreso tra:
( euro 0,00 ed euro 3.000,00

( euro 3.001,00 ed euro 5.000,00

· che la residenza del nucleo famigliare è rappresentata da immobile:

( in affitto o con mutuo prima casa

( di proprietà o concessione gratuita o altro senza affitti o mutui

· di essere proprietario di altre unità immobiliari che siano fonti di reddito (es. affitti):

( NO

( SI’ (in questo caso specificare quali e l’entità del reddito)______________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

· che il proprio nucleo famigliare ha percepito, per il periodo febbraio/aprile 2020, i seguenti sussidi di provenienza statale, regionale e/o comunale:

	Tipologia sostegno pubblico
	Importo

	Reddito di cittadinanza
	euro

	Reddito di inclusione
	euro

	Indennità mensile di disoccupazione
	euro

	SGATE Bonus sociale energia
	euro

	Indennità di mobilità
	euro

	Cassa integrazione guadagni
	euro

	Contributo affitto
	euro

	Contributi regionali di cui alla L.R. 23/2010
	euro

	Altro specificare:……………………………………………..
	euro

	Altro specificare:……………………………………………..
	euro


· che all’interno del nucleo famigliare vi sono situazioni patologiche (allegare certificazione) che necessitano di regimi alimentari particolari che non siano già oggetto di interventi economici da parte del servizio sanitario nazionale
SI ____                                              NO ____

· di essere a conoscenza che il Comune, in sede di istruttoria o successivamente all’erogazione dei buoni, effettuerà verifiche e ordinerà esibizioni documentali per la verifica di quanto dichiarato
· di accettare che la cocnessione dei buoni spesa, in caso di assegnazione accordata, saranno utilizzabili ESCLUSIVAMENTE per la’cquisto di GENERI ALIMENTARI, (esclusi alcolici) e BENI o SERVIZI PER FAVORIRE/MIGLIORARE L’ACCESSO A INTERNET, presso gli esercizi commerciali di cui all’elenco pubblicato sul sito istituzionale del Comune
Allega copia di un valido documento di riconoscimento

DATA,___________________ 





FIRMA
____________________________________________

(rilasciata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)

N.B.: LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE.

La presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione, ma dovrà essere accompagnata, a pena di esclusione, da copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3,del  d.P.R. 445/2000.
INFORMATIVA PRIVACY

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE

SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento è il Comune di Gressoney-Saint-Jean nella persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede in Località Villa Margherita, n. 1, contattabile all’indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.gressoneystjean.ao.it
DELEGATO AL TRATTAMENTO

Delegato al trattamento dei dati è il Segretario comunale, arch. Stefania Rollandoz (tel. 0125 366137– e.mail s.rollandoz@comune.gressoneystjean.ao.it)

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)

Responsabile della protezione dei dati del Comune di Gressoney-Saint-Jean è il Sig. Vittordavide Frison, individauto con determinazione del Servizio Finanziario, raggiungibile ai seguenti indirizzi PEC: vittordavidefrison@pec.it con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO del Comune di Gressoney-Saint-Jean”.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato del Comune di Gressoney-Saint-Jean anche in forma elettronica, per le finalità istituzionali per il quale sono comunicati relativo alla procedura in oggetto, anche nel rispetto degli adempimenti per il contrasto e la prevenzione della corruzione e dell’illegalità. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento di cui trattasi. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla procedura cui si riferisce la presente informativa.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

I dati personali forniti sono altresì trattati dal personale dipendente del Comune di Gressoney-Saint-Jean che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento UE/2016/679. In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO del Comune di Gressoney-Saint-Jean, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal Regolamento UE/2016/679, ha il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito www.garanteprivacy.it.
DATA,___________________ 




 FIRMA 

____________________________________________

(rilasciata ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445/2000)
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