AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI VALLEFOGLIA

Oggetto: ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI BUONI SPESA PER ACQUISTO DI GENERIALIMENTARIEDI PRIMA
NECESSITA — MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA ALIMENTARE - D.L. 154/2020 — RISTORI TER.

Il sottoscritto nato a il
cittadinanza C.F.
residente a VALLEFOGLIA in Via n. CAP tel.
e-mail
CHIEDE

la concessione dei buoni in oggetto

A tal scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche, sotto la propria personale
responsabilita, cosciente delle conseguenze penali cui pud andare incontro in caso di affermazioni false o
contenenti dati non veritieri, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed informato/a che
qualora si accerti la non veridicita del contenuto della dichiarazione decadra dal beneficio eventualmente
conseguito ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000 e successive modifiche

DICHIARA

1. Residenza nel Comune di VALLEFOGLIA del sottoscritto e dell’intero nucleo familiare specificato al successivo
punto 5.;

2. Di avere titolo di soggiorno (carta di soggiorno o permesso a lungo termine), per cittadini stranieri non
appartenenti all’'Unione Europea (mettere croce sul caso che ricorre):

[J incorso divalidita

[] diaver presentato domanda di FiNNOVO iN data ce...eeeeeeeeeeeseeeeeeeereeeseeeeeeeseone

3. di essere in stato di necessita e di bisogno e di aver percepito nel mese di novembre 2020 un reddito netto di
[<T0 o R complessivo del sottoscritto e di tutti i componenti del nucleo familiare derivante

[ reddito di pensione di anzianita
[ reddito di altro genere

4. relativamente al mese di novembre 2020
[] dinon essere percettore di interventi di sostegno pubblico (RAC, REI, Naspi, CIG, tirocini e similari o altre

forme di sostegno pubblici continuativi);

|:| di essere percettore di interventi di sostegno pubblico (RdC, REI, Naspi, CIG, tirocini e similari o altre forme
di sostegno pubblici in forma continuativa);

5. che la presente domanda non é stata presentata da altri componenti del nucleo familiare cosi composto:
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Cognome Nome Data di nascita Luogo Relazione Parentale




6. che il proprio nucleo familiare
|:| ha complessivamente un patrimonio mobiliare (conti correnti bancari e/o postali, depositi, fondi etc..), non
superiore ad € 10.000,00;

LA DOMANDA DEVE ESSERE INVIATA ENTRO E NON OLTRE
LE ORE 13,00 DEL GIORNO 15 DICEMBRE 2020

ESCLUSIVAMENTE VIA MAIL ALL’INDIRIZZ0O: protocollo@comune.vallefoglia.pu.it

SOLO PER INFORMAZIONI & possibile rivolgersi al seguente numero: 0721 497298

Si allega alla presente fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita del firmatario (carta
d’identita, patente, passaporto etc..);

E INOLTRE INFORMATO E CONSAPEVOLE

- che la mancata compilazione di tutte le parti della presente autocertificazione e la mancata produzione di eventuali
documenti richiesti per approfondimenti e verifiche determinera I'esclusione della presente domanda e pertanto
I'inammissibilita della stessa ai benefici in oggetto;

- cheil Comune di Vallefoglia effettuera a campione o per ragionevoli dubbi, dopo I'erogazione del contributo, ogni forma di
controllo atta a verificare la correttezza e la veridicita delle informazioni rese ai sensi del gia citato DPR n.445/2000

INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003

Titolare Comune di Vallefoglia, Piazza IV Novembre n.6, S. Angelo in Lizzola — 61022 VALLEFOGLIA (PU)

Responsabile Responsabile del Settore “Servizi Demografici, Relazioni con il pubblico e Comunicazione, Servizi Sociali e alla persona — Educativi e
Scolastici — Ambito Territoriale Sociale” - Dott. Macci Bruno.

Incaricati Sono autorizzati al trattamento in qualita di incaricati i dipendenti del 2° Settore e del Protocollo.

Finalita | dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per I'istruttoria, definizione ed archiviazione dell’istanza formulata e per le finalita
strettamente connesse (D.Lgs. 63/2017, DGR n. 59/2019; art. 68 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 inerente il trattamento di dati sensibili da parte di
PP.AA. ai fini della erogazione di benefici economici ed abilitazioni). | dati potranno essere utilizzati anche a fini di controllo, per altri
procedimenti connessi ad interventi a carattere socio assistenziale di competenza del Settore sopra indicato. Le finalita del trattamento cui
sono destinati i dati personali sono connesse all'espletamento della procedura per la concessione dei buoni spesa alimentari e di prima
necessita. La base giuridica del trattamento dei dati fa riferimento all'art 6 del Regolamento 2016/679/U.

Modalita Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici. | dati sensibili verranno custoditi in contenitori chiusi
a chiave; nel caso di trattamento attraverso elaboratore, verranno adottate apposite chiavi d’accesso.

Ambito comunicazione | dati verranno comunicati al Settore “Servizi Demografici, Relazioni con il pubblico e Comunicazione, Servizi Sociali e alla persona — Educativi
e Scolastici — Ambito Territoriale Sociale” del Comune di Vallefoglia e possono altresi essere comunicati all’Agenzia delle Entrate, alla Guardia
di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalita sopra indicate e per verificare |'effettiva sussistenza dei requisiti
richiesti per accedere al contribuito.

Natura del conferimento dei dati Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di mancato
conferimento dei dati & la sospensione del procedimento.

Diritti Il dichiarante puo esercitare i diritti in materia di protezione dei dati personali per I'accesso, la rettifica, aggiornamento e cancellazione dei
dati se incompleti e erronei raccolti in violazione di legge, avendo come riferimento il Comune di Vallefoglia, come previsto dal Regolamento
(UE) 2016/679.

Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8

Amministrazione competente Comune di Vallefoglia, Piazza IV Novembre n.6, S. Angelo in Lizzola — 61022 VALLEFOGLIA (PU)
Oggetto del procedimento Concessione buoni spesa alimentari e di prima necessita
Responsabili Settore Responsabile del Settore “Servizi Demografici, Relazioni con il pubblico e Comunicazione, Servizi Sociali e alla persona — Educativi e Scolastici

— Ambito Territoriale Sociale” - Dott. Macci Bruno.

Inizio e termine di conclusione del L’awvio del procedimento decorre dalla data di ricevimento presso I'Ufficio Protocollo della domanda; il termine di conclusione del
procedimento procedimento con 'assegnazione in via definitiva e I'erogazione del buono spesa agli aventi diritto.

Ufficio in cui si puo prendere visione | Servizi Sociali - Piazza dei Quartieri n.1 Montecchio - aperto al pubblico dal lunedi al venerdi dalle ore 09,00 alle ore 13,00 - con le modalita
degli atti previste dagli art. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata dalla L. 15/2005 e da regolamento sul diritto di accesso alle informazioni,
agli atti e documenti amministrativi, adottato dal Comune di Vallefoglia.

Vallefoglia, Firma del dichiarante

Vallefoglia,
Timbro e firma leggibile dell’addetto alla ricezione
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