Al Comune di CORREGGIO
RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATA DALLA SITUAZIONE  EMERGENZIALE IN ATTO (COVID-19) PER ACQUISTO DI PRODOTTI ALIMENTARI

E BENI DI PRIMA NECESSITA’ – DICEMBRE 2020
TUTTE LE VOCI DEVONO ESSERE COMPILATE A PENA DI ESCLUSIONE DELLA DOMANDA

Il/La sottoscritto/a Cognome _________________________ Nome_________________________
nato/a a __________________________________- (_________) il ____/____/_______
Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documento d'identità nr. _____________________________ rilasciato il __________________
da _________________________________
Residente  in ______________________ (__) in via ________________________, ___
recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________
email _________________________________
CHIEDE

 per se stesso e per il proprio nucleo famigliare (convivente)

 in nome e per conto di ________________________________________________
nato/a a __________________________________- (_________) il _____/______/____________

Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documento d'identità nr. _____________________________ rilasciato il ____________________
da  _________________________________
Residente in via ___________________________ n._____
in qualità di 
_________________________________________________



(specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato)
l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19):
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, oltreche, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.P.R. 445/2000 (le dichiarazioni sostitutive di certificazione, ai sensi del suddetto D.P.R. 445/2000, saranno sottoposte a controlli di veridicità dei contenuti)
DICHIARA
· che il  nucleo familiare convivente (compreso il dichiarante) è composto da n.____ persone di cui n. __________ minori da 0 a 3 anni;
· che la somma della giacenza dei C/C bancari / Banco posta intestati al totale dei componenti del nucleo, è _________ € alla data del 30/09/2020, comprensivi di titoli dello stato (bot, buoni postali, ecc). La mancata indicazione del dato comporterà il rigetto della domanda. 
· di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19):
· diminuzione o perdita di reddito da lavoro dipendente (rientra anche la sospensione dei tirocini formativi e di inclusione, ecc.), 
Denominazione azienda: _______________________________

Indirizzo azienda: Via ___________________________ n. ____

Comune di  __________________________________________

· diminuzione o perdita di reddito da altro lavoro (lavoro autonomo, libero professionale, commercio, ecc..specificare)
________________________________________________________________;
· che nel proprio nucleo non vi sono componenti che percepiscono reddito da lavoro, pensioni, cassa integrazione, disoccupazione;
· che nel proprio nucleo, compreso il dichiarante, vi sono componenti che percepiscono una delle seguenti fonti di reddito nella misura mensile: 

redditi da lavoro 
€ ___________  (allegare copia busta paga di mese di ottobre di 

      tutti i componenti del nucleo familiare)
pensioni 
  

€ ___________

cassa integrazione

€ ___________
disoccupazione

€ ___________


sussidi pubblici di ogni tipo
€ ___________

reddito di cittadinanza

€ ___________

assegni di mantenimento
€ ___________

reddito da affitti e locazioni
€ ___________

· di  aver ricevuto ristorni nazionali o regionali:  ( già ottenuti     ( non ancora ottenuti
Il sottoscritto dichiara inoltre _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Correggio, ____/____/__________





Firma








        _______________________
Allega:
copia documento d’identità in corso di validità
eventuale delega del richiedente
La presente domanda può essere inviata tramite mail all’indirizzo: protocollo@comune.correggio.re.it oppure presentata all’urp.
da mercoledì 2 dicembre a sabato 12 dicembre 2020, alle ore 12.30.
Le domande pervenute al di fuori dei termini sopra indicati saranno escluse.

SI RICORDA CHE TUTTE LE VOCI DEL PRESENTE MODULO DEVONO ESSERE COMPILATE A PENA DI ESCLUSIONE DELLA DOMANDA

Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679, di seguito GDPR, il Comune di Correggio in qualità di Titolare del trattamento e’ in possesso dei suoi dati personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo mail comune@comune.correggio.re.it, oppure recandosi presso l’Ufficio Legale dell’Ente.
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare, ai sensi dell'art. 37 del GDPR, è l’Avv. Nadia Corà, via San Martino 8/B, 46049 Volta Mantovana (MN), tel. 0376.803074/801249 – consulenza@entionline.it – PEC: nadia.cora@mantova.pecavvocati.it















