COMUNE DI VIMODRONE

ISTANZA AMMISSIONE MISURA SOLIDARIETA' ALIMENTARE -

EMERGENZA COVID 19

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO,
(art.47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

NatO/@. e Prov...... 1| PO

COd.fISC..uviini i residente a Vimodrone in .................
................................................. N..........telefono.....................ool
mail ...

presenta formale istanza di essere ammesso all'erogazione dei voucher- buoni

spesa di solidarieta alimentare a seguito di:

licenziamento, mobilita, cassa integrazione; riduzione o perdita del lavoro non
coperta da ammortizzatori sociali.

sospensione attivita di lavoro autonomo non coperta da ammortizzatori sociali (600
Euro mensili partite iva)

cessazione o riduzione di attivita professionale o di impresa
disoccupazione

mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici
accordi aziendali e sindacali con riduzione dell’orario di lavoro

incremento di spese certificate sostenute dal nucleo familiare per I’acquisto di farmaci,
per garantire interventi socio-assistenziali o per il pagamento di spese socio-sanitarie
Attivazione di servizi a pagamento per 1’assistenza al domicilio di persone fragili che
non hanno potuto frequentare centri diurni per anziani, disabili o progetti
personalizzati domiciliari di cui fruivano.

altro stato di necessita da
AICIATATE. . ot

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n. 445 ¢
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, di

cui all’

art 75 del richiamato DPRe ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e s.m.i.

sotto la propria responsabilita

DICHIARA :



* Di essere percettore di ammortizzatori sociali per un totale mensile di euro
.................. (reddito di cittadinanza, naspi,aspi, mini aspi,mobilita,altro)

* Di NON essere percettore di alcun AMMORTIZZATORE SOCIALE

* Diavere un nucleo famigliaredin........................ componenti

* Diaveren.............. figliminori- Eta ...
* Che nel nucleo vi presenza di n. ........ disabili

*  Che nel nucleo vi presenza di n. ........ anziani

»  Diessere un nucleo che a seguito del COVID19 si trova con conti corrente congelati
e/o nella non disponibilita temporanea dei propri beni e/o non possiedono strumenti
di pagamento elettronici;

* Diessere un anziano solo con pensione minima o in assenza di pensione;

* Di avere una Partita Iva o altra categoria autonoma non compresa dai
dispositivi attualmente in definizione a livello ministeriale;

Dichiara, inoltre, di essere informato, Al SENSI DEL REGOLAMENTO GENERALE PER LA
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI N. 2016/679 -GDPR, che i dati personali saranno
trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata............ooiviiiiiiiiiiiiiiee,



BANDO MISURA SOLIDARIETA’ ALIMENTARE — EMERGENZA COVID - 19
INFORMATIVA Al SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

| dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati
personali.

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Vimodrone, che lei potra contattare ai seguenti
riferimenti:

Telefono: 02250771 Indirizzo PEC: comune.vimodrone@pec.regione.lombardia.it

E’ altresi possibile contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta
elettronica: rpd@comune.vimodrone.milano.it

Il trattamento viene effettuato con finalita di interesse pubblico connesse all’erogazione di risorse
alle famiglie per sostegno alimentare, come prescritto dall’ ordinanza della protezione civile n. 658
del 29.3.2020, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679.

| dati raccolti:

e sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni
designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attivita
strumentali al perseguimento delle finalita dell’ente;

e potranno essere comunicati a soggetti pubblici per I'osservanza di obblighi di legge o per
finalita connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

e sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e
tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’ladempimento delle
proprie funzioni istituzionali;

e possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento
ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a
paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati &€ obbligatorio per il perseguimento delle
finalita descritte e I’eventuale rifiuto determinera I'impossibilita di dar corso al procedimento.

Gli interessati potranno far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i propri diritti, in
particolare con riferimento al diritto di accesso ai propri dati personali, nonché al diritto di
ottenerne la rettifica o la limitazione, I'aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento
al diritto di portabilita dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo
legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell'interessato, ovvero per
I'accertamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Gli interessati potranno esercitare i propri diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della
protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati. Hanno inoltre diritto di proporre reclamo
all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisino la necessita.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.


mailto:comune.vimodrone@pec.regione.lombardia.it

