Allegato A – modello di domanda
Al Servizio Sociale 
Comune di Rocca di Neto
	OGGETTO:
	Domanda per la formazione di un elenco di famiglie bisognose per l’ammissione al beneficio del Banco Alimentare e di qualsiasi altra iniziativa promossa dal Comune di Rocca di Neto per le persone meno abbienti


Il / La sottoscritto/a______________________________________ ____________________________
Nato/a a ____________________________________________il______________________________

residente a _________________________in Via_____________________________________ n. ____

Codice Fiscale__________________________________Tel. _________________________________
Chiede 
di poter essere inserito nell’elenco delle famiglie bisognose per l’ammissione al beneficio del Banco Alimentare e di qualsiasi altra iniziativa promossa dal Comune di Rocca di Neto per le persone meno abbienti
A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere residente nel Comune di Rocca di Neto
· che alla data di presentazione della presente richiesta il proprio nucleo familiare è così composto:
	Specificare relazione di parentela con il dichiarante
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Nato il 
	Luogo di nascita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato richiesta per il medesimo bando;
· di risiedere in alloggio in locazione;
·  di non fruire di assistenza alimentare da parte di altri organismi, Enti religiosi e/o Associazione, che forniscono aiuti alimentari sul territorio;
·  che il valore ISEE del proprio nucleo familiare ammonta ad euro____________________
· che il proprio nucleo familiare è beneficiario dell’Assegno di Inclusione.
· che il proprio nucleo familiare è composto da n_____ componenti in stato di disoccupazione (senza indennità) da almeno sei mesi:
indicare nominativo _____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· essere in possesso di un’attestazione della condizione di indigenza rilasciata dal Servizio Sociale del Comune di residenza;

· essere in possesso di attestazione INPS del riconoscimento del beneficio dell’Assegno di Inclusione

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali redatta ai sensi dell’articolo 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 disponibile presso i locali dell’Organizzazione Partner che effettua la distribuzione. 

Si richiede inoltre di completare la tabella con i dati richiesti:

	TOTALE
componenti
	Suddivisione
per genere
del totale componenti
	Suddivisione per fasce d’età del totale componenti
	Suddivisione tipologie di condizioni sul totale dei componenti

	
	Maschi
	Femmine
	<=15
	16-64
	>=65
	Migranti
stranieri minoranze
	Disabili

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Si allega alla presente:
1. Attestazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, il cui importo non sia superiore ad € 9.360,00;
2. Copia del documento di riconoscimento, del richiedente, in corso di validità;

3. Eventuale certificazione sulla condizione di disabilità;

e se pertinente:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alle fonti di sostentamento del nucleo familiare in caso di attestazione ISEE pari ad € 0,00, debitamente compilata e sottoscritta (All.B);
· Copia permesso di soggiorno o carta di soggiorno
· Altro ________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

Dichiara, inoltre, di essere informato che ai sensi del GDPR Privacy UE 2016/679 i dati personali forniti saranno raccolti e trattati, anche con l’uso di sistemi informatizzati, per le finalità di gestione della procedura selettiva e dell’eventuale procedimento di assunzione in servizio, dal Servizio Affari Generali e Demografici del Comune di Rocca di Neto

Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco del Comune di Rocca di Neto il cui indirizzo di posta elettronica è il seguente: sindaco.comune.roccadineto@asmepec.it
Il responsabile della protezione dei dati designato dall’Ente è la società INDO S.R.L.S. con sede legale in Viale Giacomo Mancini, 156 – 87100 Cosenza (CS), il cui indirizzo di posta elettronica è privacy@indoconsulting.it
Le operazioni di trattamento dei dati, nonché la loro comunicazione e diffusione avvengono sia manualmente, che con l’ausilio di strumenti elettronici, secondo logiche correlate alle finalità sopra indicate. 

E’ informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del pacco alimentare e che l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda

· Acconsento al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 – GDPR 679/2016 da parte dell’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Rocca di Neto per le finalità del presente avviso;
· Acconsento al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 – GDPR 679/2016 da parte dell’Associazione Banco Alimentare della Calabria ONLUS con sede in Loc. Pianette Via A. De Napoli, 3 – Montalto Uffugo per le finalità del presente avviso;

Luogo e data

____________________________











FIRMA

                                                                                            _________________________________
