Al COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO

sociale@trevignanoromano.gov.it

RICHIESTA  DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI DI PRIMA NECESSITA’ E DI SOSTEGNO ALL’ACQUISTO DI MEDICINALI - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________il ____________________  tel. _________________ 

e-mail __________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, DICHIARA:

a) di essere residente nel Comune di Trevignano Romano in _______________________________________________________________________________;

b) di essere:
⃝ cittadino italiano;
⃝ cittadino di un paese membro dell’Unione Europea;
⃝ cittadino non appartenente all’Unione Europea con permesso di soggiorno in corso di validità (anche in scadenza nel periodo 31 gennaio 2020 -  15 aprile 2020 in quanto prorogato a norma vigente fino al 15 giugno 2020);
c) di essere ad oggi privo della possibilità di sostentamento del proprio nucleo familiare in maniera autonoma, a causa della emergenza COVID-19, ed in particolare:

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

d) che il proprio nucleo familiare è composto da:

1) ______________________________________________ data di nascita ________________

2) ______________________________________________ data di nascita ________________

3) ______________________________________________ data di nascita ________________

4) ______________________________________________ data di nascita ________________

5) ______________________________________________ data di nascita ________________

6) ______________________________________________ data di nascita ________________

e) di percepire le seguenti forme di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti pubblici (escluse quelle previste dalle norme relative al contenimento della epidemia da Codiv-19):

1) _______________________________________ € _____________________

2) _______________________________________ € _____________________

3) _______________________________________ € _____________________

f) di non percepire alcuna forma di sostegno al reddito e alla povertà erogata da Enti pubblici (escluse quelle previste dalle norme relative al contenimento della epidemia da Codiv-19);

RICHIEDE

⃝ L’erogazione di buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità
⃝ il sostegno per l’acquisto di medicinali

E tal fine, presa visione dell’informativa di seguito riportata, presta il consenso al trattamento dei propri dati personali necessario all’espletamento delle attività propedeutiche al ricevimento degli aiuti richiesti.

Data, _________________________








______________________________________








Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Ai sensi dell'articolo 13 del REG. UE 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni:

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Trevignano Romano in persona del Sindaco quale legale rappresentante Dott.ssa Claudia Maciucchi, dati di contatto: protocollo.trevignanoromano@legalmail.it 06.999.120.207.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI: Dott. Ivano Moreschini, dati di contatto: segretariogenerale@trevignanoromano.gov.it 06.999.120.205.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: i dati raccolti con il presente modulo sono destinati solo ed esclusivamente allo svolgimento dei procedimenti propedeutici all’erogazione degli aiuti disposti con ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 658/2020, con deliberazione della Giunta Regionale del Lazio del 31.03.2020 e con deliberazione di Giunta Comunale del 31.03.2020.

SOGGETTI AI QUALI I DATI PERSONALI SARANNO COMUNICATI IN QUALITA’ DI RESPONSABILI/INCARICATI DEL TRATTAMENTO: ufficio comunale Servizi alla persona e Servizio Comunale di Protezione Civile.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI: i dati forniti saranno conservati per il tempo strettamente necessario a evadere la richiesta di aiuti qui formulata, e comunque fintanto che non siano terminate le attività di rendicontazione delle somme impiegate agli enti erogatori delle stesse, unitamente alle attività di verifica dei dati autodichiarati ai fini dell’emersione di eventuali comportamenti mendaci passibili di denuncia penale.

DIRITTI DELL’INTERESSATO: è possibile chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica. Durante il periodo di conservazione dei dati, essendo questi obbligatori ai fini della fruizione degli aiuti disposti con gli atti sopra riportati, non è possibile richiedere la cancellazione degli stessi, limitazioni e opposizioni al trattamento. Qualora l’interessato ritenga illecito il trattamento dei dati potrà proporre reclamo a un'autorità di controllo.
