








AL COMUNE DI CAPRANICA

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: EMERGENZA COVID-19-Richiesta ammissione per l’assegnazione una tantum di buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità.

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________ il_____________________

residente a ____________________________ in Via ______________________________________ n.______

C.F.____________________________________________________ Telefono _________________________

cell. _________________________________ Email ______________________________________________

A tal fine consapevole delle responsabilità cui potrà andare incontro in caso di falsità negli atti e nell’uso di atti falsi ai sensi del D.P.R 445 / 2000 






DICHIARA ed AUTOCERTIFICA 

· di essere residente nel Comune di Capranica (Vt);

· di essere cittadino italiano o di avere cittadinanza nello stato dell'Unione Europea __________________

· di essere cittadino _______________________ in possesso di regolare permesso di soggiorno con scadenza _________________

· di essere in situazione di temporanea difficoltà a seguito dell’emergenza Covid-19 per i seguenti motivi (barrare la casella che interessa):

· perdita del posto di lavoro; 

· inoccupato/in cerca di prima/nuova occupazione

· consistente riduzione dell’orario di lavoro; 

· mancato rinnovo dei contratti a termine; 

· diminuzione/cessazione di attività libero-professionali; 

· malattia grave, decesso di un componente del nucleo familiare; 

· avere svolto in precedenza lavori saltuari;

· di non poter accedere a forme di ammortizzatori sociali;

· di non aver ancora ottenuto ammortizzatori sociali;

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

· Altro (specificare) _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

· di essere disoccupato dal _______________________

1) LAVORO barrare a casella che interessa
· di essere lavoratore dipendente (indicare la professione _____________________________) di essere stato impossibilitato dalla data _________________ alla data __________________ a svolgere il lavoro a causa dell’emergenza sanitaria in atto ed in particolare per il seguente motivo (spiegare brevemente):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

· di essere lavoratore autonomo (indicare la professione __________________________________________) e di essere stato impossibilitato a svolgere il lavoro a causa dell’emergenza sanitaria ed in particolare per il seguente motivo (spiegare brevemente):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

·  di essere lavoratore stagionale o precario (indicare la professione _________________________________ e indicare il settore __________________________________, e di non essere beneficiario di una tipologia di ammortizzatore sociale, 

2) NUCLEO FAMILIARE (rispondere a tutte le domande)

· che il proprio nucleo familiare è  composto da n. _______ persone,  di cui:

· n. _____ minori

· n. _____ minori di età compresa tra 0 e 3 anni;;

·  n. _____ con disabilità certificata art.3 comma 3 L.104/92;

· che  nel proprio nucleo familiare gli occupati sono n. ________,  i disoccupati sono n. _________;

· che nessun altro componente ha fatto né farà richiesta per l’ottenimento della presenta assegnazione 

3) SOSTEGNO AL REDDITO barrare la casella che interessa
· di percepire Reddito/Pensione di Cittadinanza o Reddito di Inclusione  (REI) o Reddito di Emergenza dell'importo di €._______________________ mensili;

· di non percepire il Reddito/Pensione di cittadinanza o Reddito di Inclusione (REI) o Reddito di Emergenza;

· di percepire la seguente forma di sostegno pubblico (descrivere):

____________________________________________________________________________________

4) ABITAZIONE barrare la casella che interessa
· in locazione in alloggio ATER con canone mensili pari a euro: _____________________________; 

· in alloggio di proprietà senza mutuo; 

· in locazione in alloggio privato con canone mensile pari a euro: ____________________________; 

· in alloggio di proprietà con mutuo mensile pari a euro: ___________________________________; 

4) REDDITO rispondere a tutte le domande
- di essere titolare di: barrare la casella che interessa
· Reddito da lavoro dipendente

· Reddito da lavoratore autonomo/professionista 

· Pensione 

· Indennità 

· Contributi economici comunali (contributi comunali, , contributi per affitto, ecc.) negli ultimi 3 mesi pari ad €._______________________________ mensili/una tantum (cancellare la voce che NON interessa);

· Altre entrate da specificare  (Naspi, CIG, ecc. ecc.) ________________________ di importo €._____________________ mensile/una tantum (cancellare la voce che NON interessa);;

- barrare la casella che interessa
· di aver subito una riduzione del reddito rispetto al 2019 non superiore al 50%

· di aver subito una riduzione del reddito rispetto al 2019 superiore al 50%

5) SITUAZIONE MOBILIARE NB: vanno sommate le giacenze di ciascun c/corrente, libretto postale ecc intestato ad ogni componente del nucleo familiare
-  il patrimonio mobiliare (conto corrente bancario, libretto postale, ecc) complessivo del nucleo familiare ammonta alla data del 31.10.2020 a euro: __________________________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a all’assegnazione una tantum di buoni spesa  utili all’acquisto di generi alimentari di prima necessità, 

DICHIARA ALTRESI'

- Di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di ricevere il beneficio richiesto;

- Di essere a conoscenza che con i buoni spesa è possibile acquistare solo generi alimentari di prima necessità, (sono esclusi vini, birre, spumanti, liquori, bevande alcoliche e superalcoliche, alcool, prodotti di bellezza, tabacchi, ricariche telefoniche, giornali e riviste, giocattoli, oggettistica, piccoli elettrodomestici, giochi e lotterie) ed esclusivamente i seguenti prodotti di prima necessità: carta igienica; detersivi per piatti e bucato; articoli per l’igiene della persona e della casa; articoli parafarmaceutici e di cartoleria.

- Di essere a conoscenza e accettare che il Comune effettuerà verifiche anche attraverso Organi e Autorità esterne a questa Amministrazione Comunale, al fine di accertare la veridicità delle dichiarazioni rese in ordine alle dichiarazioni di disagio socio-economico che hanno determinato l’accesso al beneficio

- Di aver preso visione dell’informativa riservatezza sottostante e di autorizzare al trattamento dei dati di cui sopra e contestualmente gli operatori dei Servizi Sociali del Comune di Capranica a contattare INPS, datori di lavoro e terzi al fine di verificare la veridicità della presente dichiarazione;

Alla domanda si allega:
· Copia del documento di riconoscimento del richiedente;

· Per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea, copia del possesso di un titolo di soggiorno in corso di  validità;

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Capranica al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della presente procedura ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali “ e s.m.i. 

Capranica, 


Firma 


_________________________________

INFORMATIVA RISERVATEZZA ai sensi del D. Lgs. 196/30.06.2003, Regolamento UE 206/679 Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR)

In relazione alla raccolta dei dati personali che il Comune di Capranica  si appresta a fare nel rispetto di quanto previsto dalla vigente normativa, la informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento citato, di quanto segue: per trattamento si intende “qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, quali la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l’adattamento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione” (articolo 4 del RGPD). 

A seguito della raccolta dei suoi dati personali avrà inizio il trattamento degli stessi da parte di questo Ente. 

I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite dalla normativa vigente a questo Ente (Art. 6.1 lettera “e” del RGPD) in relazione al procedimento in oggetto 

Sono responsabili del trattamento gli operatori dell’Ufficio Protocollo e dell’Ufficio Servizi Sociali
