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RICHIESTA FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE
(Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri)

DA RISPEDIRE COMPILATO E FIRMATO ESCLUSIVAMENTE AL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA: 

PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.ROEVOLCIANO.BS.IT

Il/La sottoscritto/a Cognome __________________________ Nome_________________________________
data di nascita________________________ luogo di nascita_______________________________________
Residente a Roè Volciano  in Via__________________________________tel.cell. _________________  Mail ____________________________@______________________ 
DICHIARA

con espresso riferimento alla RICHIESTA DI ACCESSO al Fondo di solidarietà alimentare 
CONSAPEVOLE
·  delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci - Delle disposizioni comunali contenute nel Bando in caso di accertata falsità delle dichiarazioni di cui alla presente

Di essere in una situazione di sopravvenuta difficoltà economica in ragione della perdita o della consistente riduzione del reddito familiare, a seguito dell’emergenza sanitaria da Covid19, o comunque in stato di bisogno, dovuta a: 
· perdita del posto di lavoro; 
· accordi aziendali o sindacali con consistente riduzione dell’orario di lavoro;
· disoccupazione; 
· cassa integrazione ordinaria o straordinaria; 
· mancato rinnovo di contratti a termine o di lavori; 
· cessazione di attività libero professionali o d’impresa derivanti da forze di causa maggiore o da perdita di avviamento in misura consistente; 
· malattia grave o decesso di un componente del nucleo famigliare;

· altro specificare________________________________________.


PRESENZA DI PERSONA DISABILE NEL NUCLEO FAMIGLIARE	SI		NO
				                                (BARRARE)

A tal fine dichiara che il proprio nucleo famigliare è composto da (barrare casella corrispondente)

	1 persona
	2 persone
	3 persone
	4 o più persone (specificare n.)____




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
· Fotocopia carta d’identità (se impossibilitati, riportare nella mail gli estremi della carta di identità – non è valido alcun altro documento di riconoscimento)
	
Roè Volciano, __________________
	FIRMA LEGGIBILE
________________________________________





RICHIESTA FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE
(Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri)

AD INTEGRAZIONE DELLA DOMANDA IL SOTTOSCRITTO
con espresso riferimento alla RICHIESTA DI ACCESSO al Fondo di solidarietà alimentare
CONSAPEVOLE
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci - Delle disposizioni comunali contenute nel Bando in caso di accertata falsità delle dichiarazioni di cui alla presente
DICHIARA
1) DI AVER INCASSATO NEL MESE DI DICEMBRE 2020 LE SEGUENTI ENTRATE ECONOMICHE A QUALSIASI TITOLO PERCEPITE DA PARTE DI TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE COME DA RISULTANZA ANAGRAFICA, E COMUNQUE PER TUTTE LE PERSONE PER CUI SI INOLTRA LA DOMANDA:
-	STIPENDIO PARI A € ______________________________________________________________
-	CASSA INTEGRAZIONE PARI A € ___________________________________________________
-	DISOCCUPAZIONE PARI A € _______________________________________________________
-	INDENNITA’ INPS PARI A € ________________________________________________________
-	PENSIONI/ASSEGNI PARI A € ______________________________________________________
-	ALTRE INDENNITA’ PARI A € ______________________________________________________
-	ASSEGNI DI MANTENIMENTO EX CONIUGE O FIGLI PARI A € _________________________
-	CANONI DI LOCAZIONE INCASSATI PARI A € _______________________________________
-	REDDITO DI CITTADINANZA PARI A € ______________________________________________
-	ALTRE ENTRATE ECONOMICHE PARI A € ___________________________________________

2) CHE LA SOMMA DEL PATRIMONIO MOBILIARE LIQUIDO E SPENDIBILE (saldo conto corrente) DI TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO NON E’ SUPERIORE A € 5.000,00

3)       NO non è superiore a € 5.000,00		SI è superiore a € 5.000,00

3) DI SOSTENERE MENSILMENTE LE SEGUENTI SPESE PER IL PAGAMENTO DI:
      AFFITTO € _______________           MUTUO CASA DI ABITAZIONE  € ____________________

FIRMA LEGGIBILE
Roè Volciano, _______________________                                            ______________________________


Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679
Si informa che, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali a Lei riferiti raccolti dal Comune di Roè Volciano e utilizzati con la presente dichiarazione/istanza, saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel pubblico interesse. I dati potranno essere comunicati a terzi nell’ambito della complessiva attività istituzionale svolta dall’Ufficio. L’informativa estesa, relativa al trattamento dei dati personali, contenente una serie di informazioni utili quali ad esempio i riferimenti e i contatti del Titolare del trattamento, di eventuali Responsabili del trattamento, del DPO, la modalità di trattamento dei dati e i diritti da Lei esercitabili, sono reperibili presso gli uffici comunali o sul sito istituzionale dell’ente. Il Titolare del Trattamento è il Comune di Roè Volciano.
