, .‘? COMUNE DI TRIUGGIO

Cat. 7 Cl 12 Fasc.

Provincia di Monza e Brianza

All'Ufficio Servizi Sociali
COMUNE DI TRIUGGIO
buonospesa@comune.triuggio.mb.it

14/2021

Oggetto: Richiesta buoni spesa alimentari - Emergenza sanitaria da COVID 19 - QUARTA EDIZIONE

Il/La sottoscritto/a :

Cognome

Nome

Codice fiscale

Luogo e data di nascita

Comune di residenza

TRIUGGIO (MB)

Indirizzo

Telefono

E- mail

CHIEDE

I'erogazione di buoni spesa alimentari per I'emergenza sanitaria da COVID 19 — quarta edizione

Al fine di consentire una completa valutazione della domanda relativa alla presente richiesta e
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atfi
falsi — richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:

» dirisiedere nel Comune di Triuggio (MB);

»= che il proprio nucleo familiare € composto da n°

persone;

= didisporre di un'attestazione ISEE in corso di validitd:

o Si, pariad €

o No



mailto:buonospesa@comune.triuggio.mb.it

che i componenti adulti del nucleo sono nella seguente condizione lavorativa :

(indicare per ogni componente se occupato, disoccupato, collocamento CIG, riduzione orario

lavorativo,...)
Condizione lavorativa Reddito percepito
Riferito al mese
precedente la
presentazione della
domanda
Componente 1

Componente 2:

Componente 3:

Componente 4:

Componente 5:

Componente é:

O Rata mensile aoffitto €

O Rata mensile mutuo: €

che la disponibilitd di entrate economiche, nel mese precedente al netto di affitto/ mutuo la

presentazione della domanda, del nucleo familiare e pari ad €

(indicare la somma dedli stipendi — eventuali benefici economici di INPS — ulteriori entrate, ecc percepiti

dai componenti)

che il patrimonio mobiliare complessivo del nucleo famigliare - conto corrente ed eventuadli

conti, titoli, libretti postali, ecc - & pari ad €

(indicare il saldo complessivo dei conti correnti o altri prodotti di cui sono titolari i componenti

del nucleo, al momento della presentazione della domanda)

Patrimonio mobiliare
Alla data di
della domanda

presentazione

Componente 1 :

Componente 2:

Componente 3:

Componente 4:

Componente 5:

Componente 6:




DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE:

che i buoni spesa emessi sono personali, non trasferibili, né cedibili a terzi al di fuori del
nucleo familiare anagrafico, non convertibili in denaro contante e, nel caso di
assegnazione, sono utilizzabili ESCLUSIVAMENTE per I'acquisto di GENERI ALIMENTARI nedli
esercizicommerciali e farmacie che verranno pubblicati sul sito del Comune di Triuggio.

delle responsabilita penali assunte ai sensi dell'art. 76 del DPR 445/2000 per falsitd in atti e
dichiarazioni mendaci e fermo restando, a norma dell'art. 75 del DPR 445/2000, la
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non veritiera,
sotto la propria personale responsabilitd;

che, ai sensi dall'art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, si potrd procedere ad idonei controlli
volti ad accertare la veridicitd delle dichiarazioni rese previste dal Codice Penale, secondo
guanto disposto nell'art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento
del danno ai sensi e, in caso di non veridicitd, sard soggetto alle sanzioni dell'art. 75 del
sopra citato D.P.R. n. 445/2000;

Luogo e data Firma

Allegati:

Saldo dei conti correnti al momento della presentazione dell’istanza.

Copia carta d'identita del dichiarante

INFORMATIVA TIPO PER RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Il Titolare del trattamento dei dati € il Comune di Triuggio che Lei potrd contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: _0362 97411_— E-mail: settoreamministrativo@comune.triuggio.mb.it - Indirizzo PEC: comune.triuggio@legalmail.it

Potrd altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
responsabileprotezionedati@comune.triuggio.mb.it

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalitd relative all’esecuzione di compiti di interesse pubblico
connesse all’erogazione del confributo economico ai sensi dell’art. 6 par. 1 left. e) e del Regolamento UE 679/2016.

| Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attivita strumentali alle finalita
indicate, di cui I'ente si avvarrd come responsabili del trattamento. Saranno inoltre
comunicati a soggefti pubblici per I'osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto
della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Non & previsto il tfrasferimento di datiin un paese terzo.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati & obbligatorio per ottenere il contriouto
economico; qualora non fornird tali informazioni non sard possibile ottenere la prestazione richiesta.

| dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalitd indicate e nel rispetto degli
obblighi di legge correlati.

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

Potrd esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili qi
contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’ Autoritd Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi 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.

i Firma per esteso e leggibile per presa visione




SPAZIO RISERVATO Al SERVIZI SOCIALI

Beneficiario

Numero componenti nucleo familiare:

ammesso ai seguenti benefici:
NUMERO BUONI DA 20 EURO PER UN TOTALE DI EURO
DAL NUMERO AL NUMERO

Firma per ricevuta:

Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:

Triuggio , «veeieieiieee

L’operatore dei servizi sociali
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