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COMUNE DI FOLLO
(Provincia della Spezia)
“MEDAGLIA DI BRONZO AL VALOR MILITARE”


	
	


Il/La  sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

Nato a ____________________________  il_______________ codice fiscale ______________________________  
residente in ______________________ via ___________________________________________________n______
Tel. __________________ Cellulare _______________________e-Mail __________________________________

PRESENTA ISTANZA
D.L 154 DEL 23/11/2020 

ORDINANZA CAPO DIPARTIMENTO PROTEZIONE CIVILE N . 658 DEL 29/03/2020 
RICHIESTA BUONO ALIMENTARE – EMERGENZA COVID-19

 DICEMBRE 2020
A tal fine DICHIARA quanto segue:
-di essere residente nel Comune di Follo, di essere cittadino italiano o di Stato aderente all’Unione Europea o non aderente all’Unione Europea ma con permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità;
- stato civile _______________________________________;
- professione (specificare lo status lavorativo)__________________________________________________________
- che il proprio nucleo familiare è così composto: 

	Nome Cognome
	Grado di parentela 
	Note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di aver fatturato (per i lavoratori autonomi) dal 01/01 al 30/10/2019 € ___________________________________
· di aver fatturato (per i lavoratori autonomi) dal 01/01 al 30/10/2020 €. __________________________________
·  di aver subito un’ interruzione del rapporto di lavoro  a seguito dell’emergenza sanitaria;   
· di non avere ancora ricevuto cassa integrazione o ulteriori misure di sostegno al reddito previste dal governo o dalla regione per l’emergenza;
·  di avere ricevuto cassa integrazione o ulteriori misure di sostegno al reddito previste dal governo o dalla regione per l’emergenza nel periodo dell’emergenza sanitaria (specificare periodo e misura:) ___________________________________________________________________________________________
        __________________________________________________________________________________________.

· per i fruitori di altre misure di sostegno al reddito o ammortizzatori sociali es:  (Reddito di Cittadinanza,  Pensione di cittadinanza, carta acquisti, NASPI, cassa integrazione, contributi economici da regione o comune, Emporio solidale) o di beneficiari di entrate esenti  IRPEF  (es: indennità di accompagnamento o pensione INAIL) specificare misura ed entità:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non usufruire di altre misure di sostegno al reddito (come per esempio: RDC, PDC, Carta acquisti, NASPI, contributi economici da regione o comune, emporio);

· di trovarsi in uno stato di bisogno o in una condizione di necessità connessa anche all’emergenza da covid-19 (dettagliare il più possibile la condizione fornendo comunque ogni utile elemento di valutazione ai fini della istruzione della domanda): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere a conoscenza che l’accesso a questa misura è consentito attraverso avviso aperto e a scorrimento di tutti i richiedenti aventi diritto prioritariamente  fino ad esaurimento delle spettanze o delle risorse comunque disponibili;
· di essere a conoscenza che l’istanza sarà oggetto di istruttoria da parte dei servizi sociali e ammessa al beneficio nei limiti delle risorse eventualmente residue e sulla base dei criteri di priorità indicati nell’avviso;
· di optare per la seguente modalità di erogazione del sostegno alimentare:
· - Accredito su conto corrente postale o bancario, IBAN: IT- ___________________________________________
· - Carta di credito prepagata emessa dall’Istituto di Credito gestore della tesoreria comunale.
Dichiara altresì di utilizzare l’intera somma/ la carta per l’acquisto di alimenti e generi di prima necessità  ed impegnarsi a conservare i relativi scontrini per i successivi controlli. 
Dichiara altresì di aver compilato la presente istanza consapevole delle proprie responsabilità penali, ai sensi  dell’art. 76 del DPR 445/00 e in caso di falsità, della decadenza dal beneficio richiesto ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00.

________________lì__________________

                                                                                                                                Il dichiarante

_____________________________________________ 
Allegare fotocopia documento d’identità in corso di validità
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR) 
Il Comune di Follo, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Follo è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi direttamente al Titolare del trattamento (Comune di Follo, Piazza Matteotti 9 – 19020 Follo,) oppure al DPO al seguente indirizzo mail: delfreofederico©gmail.com
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali. 
. 
DOMANDA PRELEVATA DA:_________________________________________il____________

DOMANDA INVIATA VIA MAIL A:__________
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