
All’ufficio servizi sociali


     Comune di Gergei
Modulo di Domanda Buono Spesa
Interventi urgenti a sostegno della popolazione
Emergenza COVID-19 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nat__ a _______________ (________)

il ________________, e  residente in Gergei Via  _______________________________ n° _____

C.F. ___________________________________________________Telefono__________________

e-mail:___________________________
CHIEDE

La concessione di un “Buono Spesa”
Deliberazione di Giunta n79 del 28/12/2020 APPROVAZIONE DEI CRITERI PER LA CONCESSIONE DEL BUONO SPESA DI CUI ALL’ART. 2 COMMA 2 D.L. 23 NOVEMBRE 2020 N. 154 E DAL OCDPC N. 658 DEL 29/03/2020
Per la seguente motivazione: 
1. Contributo (Buono Spesa) per acquisto di generi alimentari ritenuti primari; 

A tal fine allega alla presente:
1. Qualsiasi tipo documento utile a dimostrare lo stato di difficoltà economica;
2. Documento di Identità del richiedente in corso di validità; 
Il sottoscritto dichiara inoltre che a seguito dell’emergenza si trova nella seguente condizione:

· Disoccupato dalla data________________________;

· Occupato ma sospeso dal lavoro per effetto dei decreti ministeriali dalla data______________;
Dichiara inoltre:

· Di non percepire altri strumenti di sostegno al reddito (REIS, Reddito di cittadinanza, altra tipologia di sostegno regionale o nazionale)

· Di percepire il seguente strumento di sostegno al reddito_________________________________________________ per un importo di______________;
· Che il nucleo familiare è composto da n.______ componenti:
· minori n°______ età (1)____, età (2)_____, età (3)_____, età (4)____;
Si precisa inoltre che l’erogazione dei contributi è subordinata alle disponibilità di bilancio.

L’ufficio servizi socio-culturali valuterà le istanze sulla base dei criteri determinati dall’ente e farà le opportune verifiche sulle dichiarazioni rese.

Gergei, lì ____________                                                                         Firma

                                                                                              __________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
Art. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________(___) il ______________________________ 

Residente a _______________ (___) in Via _________________________________ n° ___ 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
- Di essere nato a _________________________________ il ____________________; 

- Di essere residente in Gergei in via ______________________________________; 

- Che il proprio nucleo familiare (dati conformi agli atti dell’anagrafe comunale) è così composto: 
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela
	Attività (tipo di Lavoro) o Sostegno al Reddito (REIS, RdC, ecc.)
	Reddito o Sostegno al Reddito

(ultima mensilità percepita)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- Che si impegna a utilizzare il contributo economico esclusivamente per ciò per cui è stato richiesto e a consegnare all’ufficio competente regolare pezze giustificative della spesa dello stesso; 

N.B. Si allega (pena l’esclusione):

•
copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;

•
copia attestazione ISEE 2021;

•
la ricevuta di presentazione di domanda Reddito di Cittadinanza;

•
la ricevuta di esito negativo o decadenza del Reddito di Cittadinanza;

•
eventuale altra documentazione ritenuta utile per la valutazione della domanda (invalidità civile, legge 104/92)
Data _________________






 Firma 
____________________________

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Gergei, con sede in Gergei, Via G.Marconi n.65, email: _____________________________, pec: comune.gergei@legalmail.it , tel: 0782 808085, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.
IN ALTERNATIVA

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90,  ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’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, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
……………………………………………………… (Firma per esteso)

SPAZIO DEDICATO ALL’UFFICO SERVIZI SOCIALI.
PROT PRATICA__________________ DEL______________________

1. SI CONCEDE IL CONTRIBUTO 

2. NON SI CONCEDE IL CONTRIBUTO 

Specificare motivazione per la concessione o la non concessione dello stesso: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Breve sintesi della situazione sociale dell’utente
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma operatore sociale






