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Il Sottoscritto _________________________________________________________________________________
Nato a ____________________________  il_______________ codice fiscale ________________________________  
Tel. __________________ Cellulare ________________________e-Mail ___________________________________

PRESENTA ISTANZA

di contributo di solidarietà alimentare in conseguenza dell’emergenza epidemiologica da virus Covid-19

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000,

DICHIARA

- di essere residente in questo Comune, in via _________________________________________________n.______
- di avere il requisito di cittadinanza prescritto dall’avviso in quanto : _____________________________________
_____________________________________________________________________________________________
- stato civile ___________________________________________________________________________________
- professione___________________________________________________________________________________
- che il proprio nucleo familiare è così composto: 

	Nome Cognome
	Grado di parentela 
	Note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Di possedere i requisiti per l’accesso prioritario al beneficio in quanto ricorrono tutte le seguenti condizioni

1. si trova in situazione di assoluta necessità a causa della sospensione della attività lavorativa costituente la sola fonte di reddito del proprio nucleo familiare. 
A tal proposito dichiara: (indicare l’attività lavorativa fonte del  reddito familiare  che è stata sospesa a causa dell’emergenza da covid -19 ) _________________________________________________________________ 

 2. non ha  ancora ricevuto cassa integrazione o ulteriori misure di sostegno al reddito previste dal governo o dalla regione per l’emergenza:

3. non usufruisce di altra misura di sostegno al reddito (RDC, PDC, Carta acquisti, NASPI, contributi economici da Regione o Comune

4.Non beneficia, in relazione ad alcun componente del nucleo famigliare, di entrate esenti IRPEF (es. indennità di accompagnamento o pensione Inail)

OPPURE, 
non ricorrendo tutte le sopra indicate condizioni per l’accesso prioritario 

Di trovarsi nella seguente condizione di necessità comunque connessa all’emergenza da covid-19 (dettagliare  in ordine alla condizione precisando:  in che modo l’emergenza  sanitaria ha impattato sulla fonte di sostentamento;  quali sono le entrate di cui eventualmente beneficia il nucleo e relativo ammontare e fornendo comunque ogni utile elemento di valutazione ai fini della istruzione della domanda )
________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Di essere a conoscenza che la 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 essere a conoscenza :
- che il sostegno (buoni spesa cartacei da € 10,50,100) erogato in relazione ai soggetti ammessi in via prioritaria deve essere speso entro il corrente mese di Aprile 2020 presso gli esercizi commerciali che hanno aderito all’iniziativa;
- che il termine di utilizzo del sostegno eventualmente erogato ai soggetti ammessi a seguito di istruttoria sarà comunicato in sede di erogazione

Eventuale ( barrare solo ove ricorre la condizione) :

□che ricorre la impossibilità a recarsi  a fare la spesa presso gli esercizi aderenti (per ragioni sanitarie , indisponibilità di trasporto ecc) e pertanto richiedere che il Comune provveda  alla consegna dei generi all’abitazione dell’utente tramite le associazioni di volontariato che collaborano con il Comune.

Dichiara altresì di aver compilato la presente istanza consapevole delle proprie responsabilità penali, ai sensi  dell’art. 76 del DPR 445/00 e che,  in caso di falsità,  decadrà  dal beneficio richiesto ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/00.

________________lì________
                                                                                                                               					 Il dichiarante
_____________________________________________ 

Allega 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 Levanto, 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 Levanto 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 Levanto, Codice Fiscale/P.IVA 00197500119, Piazza Cavour, n.1 CAP. 19015 Levanto (SP), Telefono 0187 80221, fax 0187 802247, PEC: comune.levanto.sp@legalmail.it, sito istituzionale: www.comune.levanto.sp.it.oppure al DPO al seguente indirizzo mail: gdpr@gestaconsulenza.it
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale ( protezione dei dati personali-privacy)

. 
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