ALLEGATO A)

Al Responsabile dei Servizi Sociali 

Comune di Palmoli
Oggetto: Domanda di ammissione al fondo ex art. 53 del D.L. n. 73/2021 (Decreto Sostegni 

                bis), convertito in L. n. 106/2021 e OCDPC n. 658/2020  – Risorse per solidarietà 
                alimentare.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a ____________________prov. (__ ) il __________ C.F. _________________ residente e domiciliato a _______________ prov. (____), in Via/Piazza _____​​​​​​__________________________ n. _____ , Tel. _______________​​​​____

CHIEDE

che gli venga assegnato un buono spesa ai sensi dell’ Ordinanza della Protezione Civile n. 658/2020.

A tal fine, DICHIARA sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolato 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000:

(   di essere residente nel Comune di Palmoli; 

(   di essere regolarmente soggiornante sul territorio italiano (stranieri extracomunitari);

· di trovarsi in stato di disagio economico e sociale dovuto all’emergenza Covid 19 (es. perdita 
      di lavoro, riduzione orario di lavoro o di fatturato per cause indipendenti dalla propria 
      volontà, chiusura o sospensione per più mesi dell’attività, ecc…);

(  di NON percepire un reddito da lavoro/pensione pari o superiore ad € 800,00 aumentato del 20% per ogni componente in più del nucleo familiare; 
(  di avere un patrimonio mobiliare (conto corrente bancario, postale, finanziario …), relativo 

      all’intero nucleo familiare,  non superiore a € 10.000,00 riferito al  31.12.2020;

(  di NON essere percettore di reddito di cittadinanza per un importo superiore a € 800,00 
     mensili.

Al fine di accedere ad eventuali priorità nell’assegnazione del buono spesa:

DICHIARA di avere n._______ minori a carico / n. _____ persone disabili a carico.

Il sottoscritto dichiara di non aver presentato domanda per la medesima misura di sostegno ad altri Comuni e di essere consapevole che il buono spesa:

· dà diritto all’acquisto di prodotti alimentari e/o di prima necessità (prodotti per l’infanzia e per l’igiene personale quali pannolini, salviette igienizzanti, dentifricio, sapone, assorbenti, pannoloni, gel igienizzante., etc..) ad esclusione di:

a) alcolici (vino, birra e super alcolici vari);

b) arredi e corredi per la casa (es. stoviglie etc.);

· dovrà essere speso esclusivamente presso gli operatori compresi nell’elenco degli esercizi commerciali pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente;

· non è cedibile;

· non è utilizzabile quale denaro contante e non dà diritto a resto in contanti. Nel caso di utilizzo di una somma inferiore all’importo del buono, la parte restante potrà essere utilizzata presso lo stesso esercizio commerciale;

· comporta l’obbligo per il fruitore di regolare in contanti l’eventuale differenza in eccesso tra il valore facciale del buono ed il prezzo dei beni acquistati.

Il sottoscritto dichiara, infine, di aver letto l’avviso pubblico e di accettare incondizionatamente tutte le condizioni in esso riportate. 
ALLEGA alla presente domanda, a pena di esclusione, la seguente documentazione:

( Fotocopia con firma originale di un documento d’identità in corso di validità;

( Permesso di soggiorno in corso di validità per cittadini stranieri;

( Dichiarazione sostitutiva di Stato di Famiglia;
( Verbale di riconoscimento handicap art. 3, commi 1 e 3, L. 104/92;

______________________ lì _________________ 







                                                       FIRMA

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ (____) il _________________________________________________

ACCONSENTO

1. Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione ed alla gestione della presente domanda.

          (SI
 (No

2. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili che gestiscono servizi informatici di postalizzazione ed archiviazione ed il trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti, ove ciò sia necessario alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda.

          (SI
(No

3. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente domanda, ad altri Enti o Amministrazioni ove ciò necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.

          (SI
(No

SONO CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO CONSENSO

· Nel caso di cui al punto 1, comporta l’impossibilità di istruire o gestire la domanda che mi riguarda;

· Nel caso di cui al punto2, notevole ritardo nell’istruzione e nella gestione della mia domanda.

Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, secondo il disposto degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri.

Il/la Sottoscritto/a, si impegna a comunicare entro trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello.

Il/la Sottoscritto/a, è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite.

______________________, lì___________________

                                                                                                                                                        FIRMA
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