

                      










Allegato 2
Al Comune di BUTTIGLIERA ALTA







 Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA DI AMMISSIONE
ALLE MISURE DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE FONDI    COMUNALI
Il/La sottoscritto/a _____________________________

Nato/a ______________________________________ il ___________________________
C.F. ________________________________________
Residente in questo Comune in Via/Corso _____________________________ n. _______

Tel./cell. __________________________ e-mail _________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, nonché che tale dichiarazione potrà essere inviata ai competenti organi per la verifica sulla veridicità di quanto sottoscritto, nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di tali dichiarazioni,                                           

                                                                     DICHIARA (crocettare)
Di essere in possesso dell’Attestazione ISEE anno 2020 rilasciata in data _____ /_____/ _____

con Indicatore pari ad  € ___________________________  (allegare);
Di non essere assegnatario/a di alcun sostegno pubblico;
Di essere assegnatario del seguente ammortizzatore sociale (es. Naspi, R.D.C., R.D.E. ecc.) __________________________________________________________________

Di non avere percepito bonus alimentare statale/comunale;
Di aver percepito il bonus statale comunale per l’importo di € _________________
Di scegliere, in caso di accoglimento della presente istanza, il seguente punto vendita  convenzionato per l’acquisto dei beni alimentari (crocettare una sola opzione):

· CARREFOUR EXPRESS

Corso Laghi 31

· CRAI 




Corso Superga 31

· IN’S




Via della Torre 1

Documenti da allegare obbligatoriamente:

· copia della Carta d’Identità o di altro documento di identità
· copia dell’Attestato ISEE in corso di validità.

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO GENERALE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI EU 2016/679
Tutti i dati personali forniti, saranno oggetto di trattamento, nel rispetto delle condizioni previste dall’ art. 6 Reg. UE 2016/679 nonché del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato e integrato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101, per lo svolgimento di tutte le funzioni istituzionali connesse alle attività del Settore e finalizzate alla procedura di assegnazione sostegno sociale. In osservanza di quanto previsto dal GDPR, il Comune di Buttigliera Alta  con sede in  Buttigliera Alta, Via Reano n.3 in qualità di Titolare del trattamento, informa gli istanti su quali siano le finalità e modalità del trattamento dei dati personali raccolti, il loro ambito di comunicazione e diffusione, oltre alla natura del conferimento. TITOLARE, RESPONSABILE E AUTORIZZATI Il Titolare del trattamento è il Comune di Buttigliera Alta, con sede in Buttigliera Alta – Via Reano n.3, indirizzo PEC segreteria@pec.comune.buttiglieraalta.to.it. L’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento e dei soggetti autorizzati è custodito presso la sede del Titolare del trattamento. Per quanto non espressamente previsto si rimanda all’Informativa sul trattamento dei dati personali relativa alle presente procedura pubblicato sul sito istituzionale http://www.comune.buttiglieraalta.to.it unitamente alla modulistica.
Buttigliera Alta lì _____________                                          Firma leggibile

                  





________________________________



Copia conforme all’originale
Il Funzionario Incaricato dal Sindaco

San Lazzaro di Savena ..........................
..............................................................







          SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  SERVIZI SOCIALI


Requisito residenza 				□ SI         □ NO


Requisito Situazione economica ISEE 		□ SI         □ NO


Percettore ammortizzatori sociali     			□ SI         □ NO


Già percettore bonus alimentare             		□ SI         □ NO





Ammesso/a    


Non ammesso/a per i seguenti motivi __________________________________





Data_________________   Il Resp. Del Procedimento _________________________









