All’ufficio servizi sociali 

del Comune di Prevalle
Via Morani, 11 

25080     PREVALLE     (BS) 

RICHIESTA MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ. - CONCESSIONE CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELL’AQUISTO DI GENERI ALIMENTARI E PAGAMENTO DELLE UTENZE DOMESTICHE IN ATTUAZIONE DELL’ART. 53 DEL DECRETO LEGGE N. 73 DEL 25 MAGGIO 2021
Il/la Sottoscritto/a___________________________ c.f.__ ______________________
nato a ____________________________________ (_____)  il___________________, 
residente a Prevalle  in Via_______________________________n° ______ tel_________________e mail_______________________________;
C H I E D E

Di essere destinatario\a delle misure urgenti di solidarietà finalizzate (Barrare la voce che interessa):
· all’acquisto di beni alimentari e generi di prima necessità
· al pagamento delle utenze domestiche 
come previsto dall’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
· che i componenti del proprio nucleo familiare, oltre al/lla sottoscritto/a, sono i seguenti: 
	N
	Cognome e nome
	età
	grado di parentela
	professione
	altro

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


Quante persone ci sono in famiglia:…….………………………………

Quanti sono minori:………..……………………………

Quanti sono disabili:……….……………………………

Quanti sono anziani (persone con più di 75 anni):……..………………………………
· che il proprio nucleo familiare ha subito una significativa variazione del reddito a causa della situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID – 19, con una conseguente difficoltà a far fronte al sostentamento del proprio nucleo familiare, in conseguenza a (elenco a titolo esemplificativo e non esaustivo):
· chiusura, sospensione o riduzione dell’attività dell’esercizio commerciale o altra attività di lavoro  autonomo o libero professionale o di collaborazione;

· perdita/riduzione del lavoro o mancata riconferma di lavoro a tempo determinato o stagionale;

· aver usufruito di istituti di integrazione salariale previsti dalle norme emesse per l’emergenza COVID-19;
· di aver già beneficiato del medesimo contributo nell’anno 2021 (barrare l’informazione corretta):                    SI                       NO 
· che la situazione economica del proprio nucleo famigliare è la seguente

	Situazione socio-economica del nucleo: COMPILAZIONE OBBLIGATORIA (Barrare la voce che interessa)

· redditi complessivi del nucleo familiare nei mesi di Gennaio, Febbraio, Marzo 2022 Euro ………………..……………………

· entrata media mensile Euro……………………………………………………………………..

· patrimonio mobiliare liquido e spendibile di tutti i componenti del nucleo familiare (contro corrente bancario e/o postale):

· alla data del 31 Marzo 2022  Euro……………..………………………………….

·  Nei mesi indicati, non ha ricevuto alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo famigliare;

· Nei mesi indicati ha ricevuto i seguenti contributi pubblici: (specificare entità, tipologia e da quando es. Assegno Unico,Redditi di Cittadinanza, Reddito di emergenza, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Nel caso di erogazione di contributi relativi anche alle utenze domestiche dovrà presentare all’ufficio servizi sociali copia della fattura pagata.
CHIEDE
che l’eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito sul c/c bancario o postale o su carta Poste Pay Evolution del/la Sig./Sig.ra ________________________ (intestatario della presente domanda) al codice
IBAN:__________________________________________________________
Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente l’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e s.m.i.

Allego la documentazione richiesta:
· copia della carta d’identità

· copia estratto conto bancario e/o postale alla data del 31 marzo 2022
Data ________________________

Firma del richiedente
(leggibile e per esteso)

_________________________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO

Richiesta N….…………… del  ……………………………..……… 

Valore del buono assegnato €………………………………………………………………

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy (Regolamento Europeo n. 679/2016) si rende noto che:

· i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità del presente Avviso, potranno essere comunicati ad altri Enti/società nel rispetto delle disposizioni normative vigenti;

· il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabili per avviare il procedimento amministrativo e la valutazione di ammissione al beneficio;

· il dichiarante ha diritto, all’accesso, all’aggiornamento e rettifica, all’opposizione al trattamento, alla cancellazione e limitazione all’utilizzo dei suoi dati personali;

· il Titolare del trattamento è il Comune di Prevalle nella persona del Sindaco/Rappresentante legale dell’Ente e il Responsabile del trattamento interno all’Ente è il Responsabile dell’Area Servizi socio-culturali a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti.

Data ________________________

Firma del richiedente

(leggibile e per esteso)

_________________________________________

