All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Pau
OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO AL BENEFICIO DI BUONI SPESA UTILIZZABILI PER L’ACQUISTO DI GENERI ALIMENTIARI E DI PRIMA NECESSITA’ 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Con la presente il sottoscritto chiede di essere ammesso al beneficio in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

QUADRO A – DATI DEL RICHIEDENTE  Il sottoscritto

Cognome ________________________ Nome _____________________________________

Codice fiscale  __________________________

Data di nascita _ _/ _ _/ _ _ _ _  

Comune di Nascita ____________________Prov. di Nascita ____ 

Comune di Residenza: Pau Prov. OR CAP 09090

Recapito telefonico_______________________ ( preferibilmente di telefonia mobile per ricevere eventuali informazioni)

Indirizzo email ____________________________________

□ Che il proprio nucleo familiare è composto come segue:

	COGNOME E NOME
	RAPPORTO

PARENTELA
	LUOGO E DATA DI

NASCITA
	STATO

   CIVILE
	OCCUPAZIONE

	Richiedente:
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· Di aver preso visione dell’avviso Pubblico in oggetto;
DICHIARA ANCORA CHE 
(N.B. Il richiedente dovrà compilare una sola priorità)

□ (priorità 1 del bando) 
Che il proprio nucleo familiare è privo di entrate a qualunque titolo percepite e/o che a causa dell’emergenza sanitaria in atto anche solo uno dei componenti è senza occupazione lavorativa o gli è stato ridotto l’orario di lavoro e conseguentemente non percepisce un reddito sufficiente per il proprio nucleo familiare;
E che il reddito dell’intero nucleo familiare è pari a € ________________________;

O, IN ALTERNATIVA,
□ (priorità 2 del bando)
che il proprio nucleo familiare percepisce:
· Redditi da lavoro dipendente  per l’importo di € _____________ mensili;

· Altri Redditi da lavoro per l’importo di € ____________

· NASpI o altri ammortizzatori sociali di sostegno al reddito in caso di disoccupazione involontaria per l’importo di € _______________________ (Indicare l’importo mensile o l’importo periodico (In tal caso indicare per quale periodo di riferimento);
· Reddito/Pensione di cittadinanza (Specificare _______________) per l’importo mensile di € ____________;
· Pensione contributiva per l’importo mensile di € _____________ ;

· Pensione di invalidità per l’importo mensile di € _____________;

· Indennità di accompagnamento per l’importo mensile di €_______________;

· Indennità INAIL per l’importo mensile di € _________________;

· Pensione di guerra per l’importo mensile di € _________________;

· Indennità di frequenza per l’importo mensile di € _________________;

· Assegno Sociale per l’importo mensile di € _________________;

· Pensione reversibilità per l’importo mensile di € _________________;

· Altre indennità assegni di qualsiasi tipologia (Specificare ________________________)  per l’importo mensile di € _________________;

DICHIARA ANCORA

· Di assumersi ogni responsabilità in ordine alla verifica della correttezza delle dichiarazioni rese e   della documentazione presentata al Comune (istanza, firma, allegati)
· Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati i controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R n°445 del 2000 al fine di verificare dichiarazioni false.
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale del Comune di Pau qualunque variazione rispetto alla situazione dichiarata nella presente domanda;
Dichiara di voler acquistare i prodotti presso il seguente esercizio commerciale di Pau che aderisce all’iniziativa:
□ Alimentari Melis Ulisse;
□ Alimentari Faedda Jacqueline;
Si precisa che il buono può essere utilizzato in parte in farmacia e in parte in un negozio di alimentari, oppure in totale in farmacia.

□ Farmacia Dr.ssa Paola Becciu, totale buono oppure _______%.

Pau, ____________





Firma ____________________________

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Pau, con sede in Pau, Via San Giorgio n. 17, email: servizisociali@comune.pau.or.it, pec: comune.pau@legalmail.it, tel: 0783/939282, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento 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, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
……………………………………………………………………………. (Firma per esteso)
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