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RISERVATO
Al Servizio Sociale
del Comune di Frascati
municipio@comune.frascati.rm.it

Oggetto: Secondo avviso per l'assegnazione di buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e di prima necessità e farmaci a favore di persone e/o famiglie in condizioni di grave disagio economico e sociale causato dal virus Covid-19 ai sensi del DPCM 29.03.2020 n. 658 – Accesso al 2° provvedimento.

La presente domanda può essere presentata solo da uno dei componenti del nucleo familiare

IL/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Nato/a __________________________il _____________________residente a ________________________
In via _________________________________________________________________________n. _______
Codice fiscale
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telefono …………………………cellulare ………………………………………………… mail ……………………………………………………
N.B. per i cittadini non appartenenti all’U.E. riportare gli estremi del permesso di Soggiorno _________________________________________________.

CHIEDE
L’assegnazione di un Bonus spesa per il proprio nucleo familiare in quanto aggravato dagli effetti economici derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus Covid-19. 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA


[bookmark: _Hlk40693057] di non aver fatto domanda di assegnazione dei buoni spesa alimentari di cui al primo avviso;

 di aver fatto domanda di assegnazione dei buoni spesa alimentari di essere stato già assegnatario dei buoni spesa alimentari per un importo pari ad € ____________ 


Che il proprio nucleo familiare è così composto, come risulta dallo stato di famiglia anagrafico:

	nome e cognome
	data di nascita
	grado di parentela


	1 - 
	
	DICHIARANTE

	2 - 
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Di essere: 
 occupato in qualità di ___________________presso la Ditta _________________________________ con sede a ___________________;
con contratto di lavoro:
  a tempo indeterminato;
 a tempo determinato presso la Ditta _______________________ con sede a _________________ con scadenza contratto___________________________;
 di aver ripreso la propria attività lavorativa presso la Ditta __________________ a far data da _____________;
   di aver subito una riduzione delle ore lavorative/del reddito per sospensione o riduzione dell’attività lavorativa causa emergenza sanitaria da COVID 19;
     mancato rinnovo del contratto di lavoro per emergenza COVID 19, indicare ultima retribuzione €________________ data in cui è stata percepita _________________;
     occupato in qualità di libero professionista/lavoratore autonomo; 
     di svolgere attività lavorativa in modo stagionale/saltuario/occasionale; 
     di aver subito una riduzione delle ore lavorative/del reddito da lavoro causa chiusura/sospensione attività autonoma determinata da emergenza COVID 19;
    di essere disoccupato causa COVID 19 dal __________________ e che l’ultima attività lavorativa svolta è terminata in data ___________________ presso la Ditta _________________________________ per (licenziamento, sospensione, dimissioni, ecc…) ___________________________ indicare ultima retribuzione percepita € _________________;
 di non percepire l’indennità di disoccupazione;
 di percepire l’indennità di disoccupazione per un importo mensile pari ad € __________________;
 di essere in cassa integrazione causa emergenza COVID 19 e di percepire un importo mensile pari ad € __________________________;
 di non percepire il Reddito di Cittadinanza;
 di percepire il Reddito di Cittadinanza per un importo mensile pari ad € ___________________	
Che nel proprio nucleo familiare ci sono altri percettori di redditi, contributi, indennità come da sott’indicato schema
	Componente
Nome e cognome
	Reddito da lavoro dipendente prima dell’entrata in vigore del Decreto 11.03
	Redditi di lavoro autonomo prima dell’entrata in vigore del Decreto 11.03
	Attuale reddito a seguito riduzione COVID 19 (anche indennità di disoccupazione e cassa integrazione)
	Titolare di pensione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Che la propria condizione abitativa è:
 in locazione in alloggio comunale con canone mensile pari ad € ___________________
 in alloggio di proprietà senza mutuo;
 in locazione in alloggio privato con canone mensile pari ad € _________________;
 in alloggio di proprietà con mutuo mensile pari ad € ________________________;
 in altra situazione abitativa (specificare) _______________________________;
 di non essere proprietario di altri immobili (con esclusione della casa di abitazione);
Di essere titolare di 
[bookmark: _Hlk40784826] c/c bancario, postale ecc. il cui saldo è inferiore ad € 6.702,54 al 31 maggio 2020 e che la disponibilità economica complessiva del proprio nucleo familiare (somma dei saldi di tutti i conti correnti bancari, postali, ecc. appartenenti ai componenti del proprio nucleo familiare) è inferiore ad € 6.702,54;

 di percepire un assegno mensile di mantenimento (separazione) pari ad € ___________________
						
Dichiara altresì
di trovarsi in una situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19, dichiarando ai sensi del D.P.R.445/2000 le seguenti motivazioni:
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

di essere consapevole che l’intervento sarà fruibile UNICAMENTE per l’acquisto di generi alimentari e prodotti di prima necessità o di farmaci acquistabili con ricetta medica e che i buoni saranno spendibili sino al 31 luglio 2020 e solo nei sott’indicati esercizi:
	[bookmark: _Hlk40792770]GLEMA – TOP Supermercati
	Via Domenico Seghetti, 26

	CARREFOUR MARKET G.S. S.p.A.
	Piazza Guglielmo Marconi, 12

	PAROS (CONAD)
	Via Gregoriana, 39

	EUROSPIN
	Via Giuseppe Romida (Cocciano)

	2 M FRUIT SRLS
	Via Cairoli, 12



	Farmacia Aramini
	Piazza del Gesù, 13

	Farmacia Carafa
	Via Matteotti, 7

	Farmacia comunale di Villa Muti
	Via Francesco marini, 1

	Farmacia comunale di Vermicino
	Via Tuscolana Vecchia, 68


 dichiara che,  in caso di accoglimento della presente domanda, di voler scegliere tra i suddetti esercizi di spendere una percentuale pari al ____ % del credito totale presso l’ esercizio commerciale ________________________________   ed una percentuale pari al ___ % presso la Farmacia ________________________________
Di essere informato sul trattamento dei dati personali, avendo preso visione dell’informativa in calce alla presente domanda, ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del Provvedimento amministrativo ai sensi del GDPR 2016/679.
Di allegare copia del documento di identità del richiedente. 
Di essere consapevole che qualora le risorse finanziarie rese disponibili non siano sufficienti a soddisfare tutte le richieste verrà data priorità ai nuclei familiari che non hanno percepito il buono nella prima erogazione o ai nuclei non beneficiari di altre forme di sostegno pubblico.


______________________________________
                                                                                                        firma








INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito "Regolamento"), questa pagina descrive le modalità di trattamento dei dati personali eseguiti sia in modalità elettronica che cartacea da questa amministrazione.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del trattamento è il Comune di Frascati.
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è dott. Luca Petrucci. Dati di contatto: Comune di Frascati, Piazza Marconi n. 3 – 00044 Frascati PEC: protocollofrascati@legalmail.it

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Questa amministrazione esegue trattamenti di dati personali solo nell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri. 

TIPI DI DATI TRATTATI
Dati identificativi, ovvero nome e cognome delle persone fisiche, indirizzo, telefono, fax, e-mail, dati fiscali, ecc.
Codice fiscale ed altri numeri di identificazione personale (carte sanitarie)
Nominativo, indirizzo o altri elementi di identificazione personale (nome, cognome, età, sesso, luogo e data di nascita, indirizzo privato, indirizzo di lavoro, composizione del nucleo familiare, situazione economica).

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
Le finalità sono connesse alla erogazione dei buoni spesa/pacchi alimentari e delle spese per medicinali per emergenza COVID-19

DESTINATARI DEI DATI
Potranno essere destinatari dei dati raccolti, per le finalità indicate, i soggetti pubblici e privati eventualmente designati da questa amministrazione, ai sensi dell’articolo 28 del Regolamento, quali responsabili del trattamento: esercenti commerciali, altre pubbliche amministrazioni per rendicontazione e/o controlli.
I dati personali raccolti sono trattati dal personale dell’amministrazione, che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Gli interessati hanno il diritto di ottenere da questa amministrazione, nei casi previsti, l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L’apposita istanza all’Amministrazione è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati.

DIRITTO DI RECLAMO
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato direttamente dagli uffici dell’amministrazione avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy, come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
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