                                                               


Al Comune di SENNA LODIGIANA 
RICHIESTA AMMISSIONE URGENTE ALLE MISURE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE

ED AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R.N. 445/2000
Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………………………………………il ………………………………. 

residente a………………………………………in via……………………………………………………………...
Tel …………………………………………………………………………………………………………………….
mail (se presente) …………………………………………………………………………………………………...
chiede
di essere ammesso alle misure urgenti di solidarietà alimentare, definite da questa Amministrazione a seguito dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658 del 29/03/2020;

ed a tal fine, sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni civili e penali in caso di dichiarazione mendace
dichiara
di far parte di un nucleo familiare particolarmente esposto agli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19 e di essere in stato di bisogno, in quanto:
□  il mio nucleo famigliare è composto da n. …… persone 

di cui minori
……….     

di cui anziani
……….
di cui disabili   ………..    

□ di essere disoccupato dal ………………………..…………………………………………………………,
□ di essere lavoratore dipendente (indicare la professione ………………………………………………) presso l’Azienda ………………………………………………………..situata a …………………………, di essere impossibilitato dalla data …………………………. a svolgere il lavoro a causa dell’emergenza sanitaria in atto ed in particolare per il seguente motivo (spiegare brevemente):
...............................................................................................................................................…………………………………………………………………………::…………………...…………………………….

e di non percepire il normale stipendio mensile nè di essere beneficiario di una forma di ammortizzatore sociale,

□ di essere lavoratore autonomo (indicare la professione ………………………………………………) con attività svolta nel Comune di …………………………………………e di essere impossibilitato a svolgere il lavoro a causa dell’emergenza sanitaria in atto ed in particolare per il seguente motivo (spiegare brevemente)

...............................................................................................................................................…………

…………………………………………………………………………………….…………………………….,
e di NON  essere beneficiario di una forma di ammortizzatore sociale;

□ di essere lavoratore stagionale o precario (indicare la professione …………………………………. e indicare il settore ………………………………………………….… ), e di non essere beneficiario di una  tipologia di ammortizzatore sociale,

□ di essere pensionato (indicare la tipologia ……………………………………… e l’importo netto mensile ………………………………………………………………………….),

□ di non percepire il Reddito di Cittadinanza,
□ di percepire il Reddito di Cittadinanza dell’importo mensile  di € ………………………………..,
□ di non percepire la Pensione di Cittadinanza,

□ di percepire la Pensione di Cittadinanza dell’importo mensile  di € ………………………………..,

□ che nessun altro componente del nucleo familiare dispone di risorse sufficienti al mantenimento della famiglia; 
□ che al 31 Marzo 2020 la giacenza in banca è inferiore a euro 3.000,00

□ di NON essere percettore di altre forme di sostegno la reddito da altro Ente (es. INPS ecc…)  
□ altra condizione da segnalare che illustri le ragioni dello stato di bisogno..….……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………. 
DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA MANCATA INDICAZIONE DEL NUMERO DI TELEFONO, L’INESATTEZZA DELLO STESSO O LA MANCATA RISPOSTA ALLE TELEFONATE INOLTRATE DAL SERVIZIO SOCIALE COMUNALE RENDERA’ IMPOSSIBILE PROCEDERE ALL’ACCOGLIMENTO DELLA RICHIESTA. 
Con la firma in calce, io sottoscritto presto il consenso al trattamento dei dati personali (ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16) contenuti nel presente modulo ai sensi e per gli effetti del predetto Regolamento.

Autorizza altresì i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.
………………………………                                                   IL DICHIARANTE

                                                                                       ………………………………...       
(luogo e data)

Allego:

Carta d’Identità in corso di validità (se già disponibile in copia cartacea) 

oppure indicare 

n. del documento …………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,………

rilasciato  dal comune di ……………………………………………………in data………………………………..
N.B. Si precisa che la presente dichiarazione e la fotocopia del documento di identità possono essere consegnati così come di seguito indicato:

- presentati in formato cartaceo, previo appuntamento telefonico con l’ufficio servizi sociali al n. 3346444458  (chiamare dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00); 
- inviati telematicamente all’Assistente Sociale Dott.ssa Polizzi, al seguente indirizzo e.mail: polizzi@consorziolodigiano.it  

- inviate all’Assistente Sociale al seguente numero di telefono tramite whatsapp (3281976244) 

L’Assistente Sociale si riserva di fare le dovute verifiche e i dovuti approfondimenti con i singoli utenti al fine di attestare il reale stato di bisogno.

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, il Comune di Senna Lodigiana, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è l’Ufficio Servizi alla Persona del Comune di Senna Lodigiana.
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Comune di Senna Lodigiana, ha designato quale Responsabile della protezione dei dati il Responsabile dei servizi alla persona.
4. Responsabili del trattamento
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di  cui l’Ente la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.
5. Soggetti autorizzati al trattamento
I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.
6. Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dall’Unione per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati per l’attivazione dei servizi richiesti (contributo economico, servizi domiciliari, integrazione rette di frequenza al centro diurno)
7. Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali potranno essere comunicati all'Impresa fornitrice del servizio in base al contratto di servizio. 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.
9. Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene. 
10. I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
● di accesso ai dati personali;
● di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;
● di opporsi al trattamento;
● di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali

11. Conferimento dei dati
Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. 

Il mancato conferimento comporterà l'impossibilità di attivare l'intervento da lei richiesto
Luogo e data.................................................................

FIRMA (richiedente) ......................................................
