Allegato alla D.S.S. n. 91/2021
Al Responsabile del Servizio Sociale 

del Comune di Senis
Accertarsi di aver compilato il modulo in ogni parte e firmato la informativa privacy contenuta sul retro del modulo
EMERGENZA COVID-19 MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE E DI SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CHE VERSANO IN STATO DI BISOGNO PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE. ART. 53, COMMA 1, DEL D.L. 73/2021
(PRESENTAZIONE ISTANZE DAL 16/12/2021 AL 29/12/2021)

Il/la sottoscritto/a:
	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Telefono
	

	Residente a Senis in via
	

	E-mail
	


Consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
CHIEDE
di essere ammesso all’intervento “Misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie che versano in stato di bisogno per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche. art. 53, comma 1, del d.l. 73/2021”. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi degli articoli 76 e 77 del D.P.R. 445/200:
DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso pubblico “Emergenza covid-19-Misure urgenti di solidarietà alimentare e di sostegno alle famiglie che versano in stato di bisogno per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche. art. 53, comma 1, del d.l. 73/2021” e di accettarne senza riserva alcuna le clausole previste;
· di essere a conoscenza che il Comune di Senis verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio, anche tramite incrocio con altre banche dati (es. Agenzia delle Entrate, Guardia di Finanza, INPS ecc.) e trasmetterà gli importi dei benefici alle autorità competenti per i dovuti controlli;
· di essere a conoscenza che gli importi dei contributi verranno trasmessi all’INPS, tramite apposita piattaforma, e gli stessi potranno essere utilizzati per la rideterminazione dell’Isee e di eventuali altri benefici futuri;
· di trovarsi tra i nuclei familiari più esposti agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e pertanto in stato di bisogno;
· di ritrovarsi in una delle seguenti priorità di intervento (barrare la casella interessata):
·    Priorità di assegnazione n. 1: nuclei familiari che non siano assegnatari di alcuna misura di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza (RdC), Reddito di Emergenza (REM), Reddito di Inclusione (REIS), Indennità di disoccupazione (NASPI), Cassa Integrazione Guadagni (CIG), Bonus dello stato erogato da INPS a seguito di D.L. 18/2020 - D.L. “Cura Italia”- D.L. “Ristori”- D.L. “Ristori bis,” “ter” e “Quater”, Indennità di mobilità o altre fonti di sostegno al reddito previste a livello regionale o comunale) che non superino le soglie reddituali di cui all’art. 3 del bando;
· Priorità di assegnazione n. 2: nuclei familiari assegnatari di misure di sostegno pubblico (Reddito di cittadinanza (RdC), Reddito di Emergenza (REM), Reddito di Inclusione (REIS), Indennità di disoccupazione (NASPI), Cassa Integrazione Guadagni (CIG), Bonus dello stato erogato da INPS a seguito di D.L. 18/2020 - D.L. “Cura Italia”- D.L. “Ristori”- D.L. “Ristori bis,” “ter” e “Quater”, Indennità di mobilità o altre fonti di sostegno al reddito previste a livello regionale o comunale) la cui disponibilità finanziaria sia inferiore alle soglie reddituali di cui all’art. 3 del bando;
· Che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto:
	
	Cognome
	Nome
	Grado parentela
	Codice fiscale

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


· Che l’Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare è pari a euro _____________;
· Che il reddito medio mensile del nucleo familiare per il periodo Gennaio/Novembre 2021 è pari a euro _____________ derivante da _______________________________ (Es Lavoro dipendente, lavoro autonomo, Pensione, Reddito di cittadinanza ecc.) e pertanto inferiore alle soglie previste:
· che nel proprio nucleo familiare è presente un componente che beneficia già di un sostegno pubblico (Reddito di Cittadinanza, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello, locale, regionale e/o nazionale per attività professionali, commerciali, produttive artigianali non riconducibili ai codici ATECO per i quali è previsto un contributo a fondo perduto (Decreti 137/2020; 149/2020 e 154/2020)):
· No
· Sì (specificare per quale tipologia e importo)
	Nominativo
	Tipologia di sostegno pubblico
	Importo mensile

	
	
	


CHIEDE CHE
il contributo venga concesso per la/le seguente/i finalità consapevole che è possibile chiedere il contributo per una sola delle seguenti misure o per entrambe, e che in ogni caso l’importo massimo concedibile è quello previsto dal bando, in base alla priorità e al numero dei componenti il nucleo familiare:

· buoni spesa alimentari cartacei utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari e/o prodotti di prima necessità per il seguente importo: € _____________ ;
· parziale abbattimento degli oneri di gestione dell’abitazione e della vita familiare per il pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche (TARI, servizio idrico, servizio elettrico,  utenza fornitura gas/metano, canone di locazione) - per il seguente importo: Euro ____________ a copertura delle seguenti spese per le quali allega la relativa documentazione dimostrante il pagamento:
	 TARI
	per €  


	 Servizio idrico – periodo
	per €  


	 Servizio elettrico – periodo
	per €  


	 Servizio gas/metano – periodo
	per €  


	 Canone di locazione – periodo
	per €  


	Per un totale di
	€  



Ai fini della liquidazione delle somme spettanti, chiede che il contributo venga erogato attraverso la seguente modalità (barrare la casella interessata):
· quietanza diretta (ritiro somma in contanti) presso la Filiale del Banco di  Sardegna - 
· accredito su conto corrente bancario/postale o post pay con il seguente iban:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega alla presente istanza:
· Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità;
· Copia dell’attestazione ISEE 2021;
· Copia delle fatture/bollette già pagate, debitamente quietanziate, per le quali si chiede il rimborso  (solo nel caso in cui sia stato richiesto il contributo anche per la suddetta misura).
Senis, ___/12/2021
Firma


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

Il Comune di Senis con sede in Senis Via V. Emanuele n. 2 -  E-mail: protocollo@comune.senis.or - Pec comunesenis@pec.it - Tel: 0783/969031 - 969236,  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 del contributo richiesto, 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 obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l'impossibilità di procedere con la liquidazione del contributo.

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), previa omissione dei dati identificativi.

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, 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 Liguria Digitale S.p.A., con sede a Genova nella Via Melen, 77 – Tel: 010/65451 – email: info@liguriadigitale.it – pec: protocollo@pec.liguriadigitale.it

Firma per presa visione Informativa privacy
Data , Luogo e firma      

___________________________________________
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