Al Comune di Piscinas
Ufficio Sociale

Oggetto: EMERGENZA COVID-19 - ISTANZA DI ASSEGNAZIONE BUONI SPESA E CONTESTUALE
AUTOCERTIFICAZIONE — ART. 2 D.L. 23.11.2020, N. 154 E ORDINANZA DEL CAPO DELLA
PROTEZIONE CIVILE N. 658 DEL 29/03/2020 - NUOVE MISURE -

ll/La sottoscritto/a

nato/a a ( yil__/_/

codice fiscale

Partita lva

residente in PISCINAS (SU) in via n.

recapito telefonico

email

Visto I'avviso Pubblico relativo all’erogazione di nuove misure urgenti di solidarieta alimentare di cui
in oggetto
CHIEDE

I'assegnazione dei buoni spesa, di cui all'art. 2 D.L. n. 154/2020 e all’Ordinanza del Capo della
Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020, per I'acquisto di generi alimentari e prodotti di prima
necessita.

A tal fine consapevole che, in caso di dichiarazione non veritiere, verranno applicate le sanzioni
penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.) sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

- di essere residente nel Comune di Piscinas (SU);
- che la propria famiglia anagrafica & cosi composta:

Cognome e nome Data di Rapporto Attivita lavorativa o Ulteriori informazioni
nascita parentela condizione non
conil professionale
dichiarante
dichiarante

O che I'ISEE in corso di validita del nucleo familiare € pari a euro

e che la relativa certificazione e stata rilasciata in data




(barrare la voce che interessa)
0 di essere lavoratore dipendente monoreddito (unico percettore di reddito della famiglia) presso la ditta

che a causa emergenza COVID-19 € momentaneamente in difficolta per il sostentamento della
famiglia per il seguente motivo:

O di essere titolare di partita Iva monoreddito (unico percettore di reddito della famiglia) che a causa
emergenza COVID-19 e:
O momentaneamente non in attivita
oppure
O ha subito una riduzione dell’attivita lavorativa
e sitrova in difficolta per il sostentamento della famiglia: (specificare la difficolta e da quale data é
avvenuta la sospensione o la riduzione dell’attivita lavorativa):

O che i seguenti componenti della famiglia sono disoccupati e che non ci sono all'interno della
famiglia altri componenti occupati (indicare cognome/nome di ciascun componente disoccupato):

O che il dichiarante o altri componenti della famiglia non percepiscono alcun contributo pubblico
(indennita di disoccupazione, cassa integrazione, reddito di cittadinanza, reddito di emergenza,
pensione, pensione di invalidita, assegno accompagnamento o altro sostegno pubblico)

o che il dichiarante o altri componenti della famiglia, allo stato attuale, usufruiscono dei seguenti
contributi pubblici:
o Reddito di cittadinanza: (specificare importo mensile): €
O Reddito emergenza: (specificare importo mensile): €
O Indennita di disoccupazione: (specificare importo mensile): €
o Cassa integrazione: (specificare importo mensile): €
O Pensione: specificare importo mensile): €
O Pensione di invalidita: specificare importo mensile): €
o Indennita di accompagnamento: specificare importo mensile): €
0 altro sostegno pubblico (specificare il tipo di contributo:
e I'importo: € )

0 che la famiglia sostiene le seguenti spese:
o affitto mensile alloggio abitazione: €
o affitto mensile attivita partita lva : €
O altre spese rilevanti (indicare importo): €
Specificare la spesa:

Ulteriori informazioni che il dichiarante ritiene utile fornire:




Dichiara:

-di aver preso piena conoscenza di tutte le condizioni stabilite nell’avviso;

- che nessun altro componente della famiglia ha presentato domanda per 'assegnazione dei buoni
spesa;

- di essere a conoscenza che il buono spesa, se riconosciuto, sara utilizzabile ad uso esclusivamente
personale e per la propria famiglia, non potra essere monetizzato in alcun modo nemmeno sotto
forma di resto;

- di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicita delle
informazioni fornite ed effettuati dagli organi competenti;

- di impegnarsi a produrre eventuale documentazione che il Comune riterra necessario acquisire,
nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalita richiesti;

- di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento
Europeo n. 679/2016 sotto riportata (1);

- di autorizzare, ai sensi del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003,
per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo, il trattamento dei dati personali
contenuti nella presente istanza per finalita di cui alla presente procedura.

Estende il proprio consenso anche al trattamento di eventuali dati sensibili, vincolando comunque
al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Allega: copia del documento di identita in corso di validita

oppure indicare: il tipo di documento di identita
numero rilasciato in data da

Piscinas Li

Firma

(comprensibile e per esteso)

(1) Informativa sul trattamento dei dati personali REG. UE N° 679/2016

Il Comune di PISCINAS in qualita di titolare del trattamento, trattera i dati personali conferiti con modalita
prevalentemente informatiche e telematiche, per I'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per
scopi statistici. | dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento-processo o allo
svolgimento del servizio-attivita richiesta e, successivamente alla conclusione del procedimento-processo o cessazione
del servizio-attivita, i dati saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione
amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai
soggetti espressamente designati come responsabili del trattamento.

Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal
diritto nazionale o dell'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento |'accesso ai dati personali e la

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt.
15 e seguenti del RGPD).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita

di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste.




