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	Comune di Nave
Provincia di Brescia

Via Paolo VI n.17 - 25075 NAVE

Tel. 030 2537411 – Fax. 030 2533146
www.comune.nave.bs.it
C. F. 80008790174 – P. I. 00360880173



Spett.le



Comune di Nave

Domanda per “Fondo di solidarietà alimentare” 

(OCDPC 29 marzo 2020 n. 658)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445
Il sottoscritto

Cognome _____________________________

Nome __________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Nato a _________________________ 


il  __________________

Residente a __________________________

via ______________________________  n. ____

email _____________________@__________

tel.  ___________________________________
domiciliato a __________________________

via ______________________________  n. ____
il cui nucleo familiare è composto da:

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Data di nascita: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Data di nascita: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Data di nascita: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Data di nascita: ___________________________________________

Cognome _____________________________
Nome __________________________________

Data di nascita: ___________________________________________
CONSAPEVOLE:
· che l’accesso alla presente misura di finanziamento è subordinata all’effettiva condizione di vulnerabilità del cittadino che temporaneamente si trova in mancanza o in limitazione di reddito economico che gli permetta di rispondere ai bisogni primari, previa breve valutazione dell’ufficio servizi sociali;
· consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità;
CHIEDE
di partecipare alla assegnazione dei “buoni spesa” o dell’assistenza alimentare ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020 per il nucleo familiare come sopra indicato;
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
- la propria condizione di disagio economico conseguente all’attuale emergenza che non consente il completo sostentamento del proprio nucleo familiare;
- che la comprovata difficoltà economica-personale-familiare è derivata dalle seguenti situazioni (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione dell’ammissione al contributo, elencate di seguito in ordine di priorità):

[image: image1.png]Nuclei in cui componenti siano privi di occupazione e non destinatari di altri interventi di sostegno economico pubblico o destinatari di interventi di sostegno attualmente sospesi/revocati/decaduti, (purché la sospensione, la revoca, o la decadenza non siano dovute a false dichiarazioni rilasciate e/o a condotte illecite tenute):______________________________________________________________;
Nuclei in cui si sia verificato l’azzeramento o una forte riduzione del reddito da lavoro percepito dai suoi componenti in ragione delle seguenti modifiche della condizione occupazionale degli stessi intervenute a far data dalla dichiarazione dello stato di emergenza epidemiologica CoViD-19 (ossia dal 31 gennaio 2020) per ragioni connesse alla stessa:
  
I) nel caso di lavoratore dipendente a tempo indeterminato: sospensione dell’attività lavorativa, in assenza/attesa di attivazione di ammortizzatore sociale;

II) nel caso di lavoratore dipendente a tempo determinato ovvero impiegato con tipologie contrattuali flessibili: conclusione del rapporto di lavoro;

III) nel caso di lavoratore autonomo: cessazione/sospensione della propria attività, in quanto non rientrante tra quelle inserite nell’elenco di cui all’allegato al decreto del Ministro dello Sviluppo Economico 25 marzo 2020, o forte riduzione dell’attività a causa dei provvedimenti restrittivi per l’emergenza COVID 19;
IV) nel caso di lavoratore intermittente o a chiamata: consistente riduzione della propria attività;
Vulnerabilità economica aggravata dalla situazione di emergenza sanitaria (nuclei monogenitoriali, con 5 o più componenti, con disabili, anziani con pensione minima o senza):
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________;
Nuclei, privi di rete familiare di supporto, che a seguito del COVID19 si trovano con conti corrente congelati e/o nella non disponibilità temporanea dei propri beni e/o non possiedono strumenti di pagamento elettronici:______________________________________________________________;
Dichiara inoltre:

[   ] che a seguito del sopravvenire dell’emergenza epidemiologica CoViD-19, non sia più potuto rientrare nel comune di residenza (da compilare solo per in caso il richiedente sia domiciliato e non residente in Nave);
[   ] che nessun componente del nucleo familiare fruisce di forme di sostegno pubblico;
ovvero

[   ] che i componenti del nucleo familiare fruiscono delle seguenti forme di sostegno pubblico:

Indicare tipo di sostegno e relativo importo per ogni percettore del nucleo: (es. RdC, NASPI, Indennità di mobilità, Cassa Integrazione Guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale, reddito di ultima istanza (bonus 600 euro), Contributi economici comunali, ecc….) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[   ] che il nucleo dispone di depositi bancari/postali inferiori ad euro 5000,00;

[   ] che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza di accesso al presente Fondo di Solidarietà alimentare;

[   ] di essere a conoscenza che il presente contributo è UNA TANTUM e che i buoni spesa dovranno essere utilizzati entro il 30/04/2020 salvo proroga.
[   ] altre dichiarazioni utili: _________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Nave, lì__________


Firma


______________________

Allega copia di documento di identità del dichiarante in corso di validità.
PROT. 14956 1.7- 5/2018  DEL 31/10/2018
Informativa sul trattamento dei dati
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Nave, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

· i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

· il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento o l’erogazione del servizio; 

· i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società esterne che per conto dell’ente svolgono un servizio;

· La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati specificati nell’informativa completa.

· L’informativa completa, l’elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati  e l’elenco dei Responsabili del trattamento è disponibile sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.nave.bs.it nell’area Privacy e presso la segreteria.

Responsabile Protezione Dati (RPD)
L’ente ha identificato il Responsabile per la Protezione (DPO) nella persona dell’ing. Davide Bariselli tel 030-220185 e-mail privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i sui diritti in tema di trattamento dei dati.

Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Nave con sede in Via Paolo VI 17, tel. 030-2537411 P.E.C: protocollo@pec.comune.nave.bs.it nella persona del suo Rappresentante legale protempore il Sindaco.



Il Titolare del Trattamento





















          Il sindaco

"Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. D.P.R. n. 445/2000 e D. Lgs. n. 82/2005

e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa."
Per presa visione dell'informativa

Data___________________ 



Firma____________________________________
	Unità Organizzativa Socio Assistenziale – Ufficio Servizi Sociali

Responsabile U.O. Dott.ssa Mara Catalano

	Tel: 030 2537448 Fax: 030 2533146   E-mail: servizisociali@comune.nave.bs.it



