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	COMUNE DI FRASCATI

CITTA’METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE
_______________________________________________



Al Servizio Sociale del

Comune di Frascati

municipio@comune.frascati.rm.it

OGGETTO: richiesta assegnazione “Bonus Spesa” per l’acquisto di generi alimentari, beni di prima necessità e farmaci – DPCM del 29/03/2020, Ordinanza della Protezione Civile n. 658, DGR n. 138 del 31/03/2020 – Misure urgenti - emergenza Covid-19

La/il sottoscritta/o_____________________________________________________________

nata/o a ________________________________________ (_____) il ____________________

residente a ___________________________________________________________ (______) 

in via ____________________________________________________________ n._________

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

domiciliato a _________________________________________________________ (______) 

in via ___________________________________________________________ n.__________

tel._________________________________  cellulare ________________________________ e-mail ______________________________________________________________________

documento di identità __________________________ rilasciato da _____________________

il_____________ n. _____________________ scadenza ______________________________

CHIEDE

la concessione dei buoni spesa del Comune di FRASCATI per l’acquisto di beni di prima necessità, alimentari e farmaci.

A tale scopo, ai sensi del D.P.R. n. 445 consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 dei succitati D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

DICHIARA

ai sensi del D.P.R.445/2000, consapevole che l’amministrazione comunale si riserverà di effettuare verifiche in itinere ed ex post di quanto dichiarato nella presente autocertificazione 

· di essere cittadino/a italiano/a

· di essere cittadino/a di un Paese dell’U.E. diverso dall’Italia

· di essere cittadino/a di un Paese non appartenente all’U.E. con regolare permesso di soggiorno 

1) di essere residente nel comune di __________________ e di aver domicilio nel comune di FRASCATI e (solo se domiciliato a Frascati con residenza in altro Comune) dichiara di non aver presentato domanda nel Comune di residenza;

[image: image1.jpg]2) di essere percettore di Reddito di Cittadinanza     SI                        NO       

       se SI per un importo mensile pari a € ​​​​​​​​​​​​​​_____________ 
 3)  di essere o non essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito erogato da Enti pubblici (REI, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, e/o altre forme di sostegno previste a livello locale, Regionale e/o Statale)
SI               NO 
se SI quali____________________________________ per un importo mensile pari a a € ___________________ 

 4)  che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafico e la seguente:

	nr.
	cognome e nome
	luogo di nascita
	data nascita
	rapporto parentela
	attività lavorativa

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


DICHIARA ALTRESI’ 

di essere a conoscenza che ogni nucleo familiare potrà beneficiare del buono spesa:

· fino a 300 euro per nuclei familiari composti da 1 o 2 persone;

· fino a 400 euro per nuclei familiari composti da 3 o 4 persone;

-    fino a 500 euro per nuclei familiari composti da 5 o più persone

5) che nel proprio nucleo familiare, nessun componente percepisce pensione da lavoro

 SI               NO 

6) che nessun componente è dipendente pubblico o privato

SI               NO 

       se SI specificare per ciascun componente se dipendente pubblico o privato______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
7) di essere in carico ai Servizi Sociali del proprio Comune di Residenza

SI               NO 

8) di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità (per i cittadini stranieri non appartenenti all’Unione Europea)

SI               NO 

9)  di essere o non essere beneficiario di altre forme di sostegno al reddito erogato da Enti pubblici (Reddito di Cittadinanza, REI, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, e/o altre forme di sostegno previste a livello locale o Regionale

SI               NO 
se SI quali____________________________________ per un importo mensile paria a € ___________________ 

10) 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:

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

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

Dichiara infine:

· di utilizzare i buoni spesa solo per l’acquisto di generi alimentari, prodotti di prima necessità e farmaci (questi ultimi nel limite di € 100,00 al mese) ad esclusione di alcolici e superalcolici e di essere consapevole che i buoni spesa saranno spendibili per tutta la durata dell’emergenza sanitaria individuata con delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, sino al 31 luglio 2020;
· di essere informato sul trattamento dei dati personali, avendo preso visione dell’informativa in allegato alla presente domanda ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del GDPR 2016/679.

Si allega copia del documento di identità del dichiarante in alternativa si autocertifica, ai sensi del D.P.R.445/2000:
Documento di Identità del richiedente ___________ rilasciato da ________________________

il ______________ n. _____________________________________________ scadenza ________________________________

N.B.  Per i cittadini non appartenenti all’U.E. riportare estremi del permesso di soggiorno.

Luogo lì, _____________________




     La/Il dichiarante

                                                                                              
_____________________________



                
Tale dichiarazione deve essere trasmessa con mail (art. 38 D.P.R. 445/2000) al seguente indirizzo: municipio@comune.frascati.rm.it oppure presentata direttamente all’ufficio Protocollo sito a Frascati in P.zza Marconi, 3.

Per ulteriori informazioni e/o chiarimenti contattare il Servizio Sociale comunale dal Lunedì al Venerdì dalle ore 09:00 alle ore 13:00 ai seguenti numeri: 06/94184552-554-555-556-557.












Allegato

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 RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI.

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)

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, se indispensabile 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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