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RICHIESTA PER ACCEDERE AI BUONI SPESA 
(Art. 2 D.L. n. 154 del 23/11/2020 “RISTORI TER”)




IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME ___________________________________ NOME _______________________________
NATO A ______________________________________ IL ___________________________________
RESIDENTE A MARENO DI PIAVE, VIA _______________________________________ N. _______ 
CODICE FISCALE __________________________________________________________________
N. DI CELLULARE _____________________________ E-MAIL _______________________________

CHIEDE
	
per il proprio nucleo famigliare, l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari e farmaceutici, prodotti per l’igiene personale e della casa, a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19). A tal fine

DICHIARA

di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000;

DICHIARA (barrare il quadratino con una x)

· di aver preso visione del Bando che disciplina i requisiti, le condizioni e le modalità per accedere ai Buoni spesa;
· di essere:
◻ cittadino italiano o di uno Stato appartenente all’Unione Europea ovvero; 
◻ di essere cittadino straniero in regola con le norme che disciplinano il permesso di soggiorno in Italia;
· che nessun altro componente il nucleo famigliare ha presentato analoga domanda di buoni spesa;
· di essere consapevole che l’Ente comunale potrà effettuare ogni accertamento ritenuto utile a verificare la veridicità delle dichiarazioni rese, ivi incluse la richiesta di esibizioni documentali e la consultazione delle banche dati pubbliche;
· di essere consapevole che, ai fini dell’istruttoria della presente domanda, l’Ente comunale può avvalersi di informazioni, anche ulteriori, acquisite d’ufficio, ovvero consultando il fascicolo personale eventualmente presente presso il Servizio Sociale;

A. COMPOSIZIONE E CONDIZIONE LAVORATIVA DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE

	NOME E COGNOME
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE 
	TIPO DI CONTRATTO (1)
	
VARIAZIONE DEL RAPORTO DI LAVORO (2)


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(1) Indicare una delle seguenti sigle: (TD) se il rapporto è a tempo determinato, (TI) se a tempo indeterminato,  (LC) se si tratta di lavoratore a chiamata. Per gli autonomi indicare il CODICE ATECO.

(2) Indicare, con una delle seguenti sigle, la variazione che l’attività lavorativa ha subito per effetto dell’emergenza sanitaria in atto: (NV) nessuna variazione;  (CI) in cassa integrazione; (AC) in attesa di cassa integrazione; (NR)  rapporto di lavoro a tempo determinato non rinnovato; (RL) riduzione dell’orario di lavoro; (RC) consistente riduzione o cessazione dell’attività lavorativa a chiamata;  (RA) cessazione, sospensione o consistente riduzione della propria attività di lavoro autonomo; ALTRO DA SPECIFICARE.


· nel nucleo famigliare sono presenti n. ________ persone con disabilità riconosciuta ai sensi della legge n. 104/1992 ;

· nel nucleo famigliare sono presenti n. ________ minori orfani di uno o di entrambi i genitori ;

Note: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

B. RIPORTARE LA SOMMA DEI REDDITI NETTI DA LAVORO (DIPENDENTE O AUTONOMO), LE PENSIONI DI INVALIDITÀ E RENDITE INAIL, REDDITO O PENSIONE DI CITTADINANZA, PERCEPITI DA TUTTI I COMPONENTI DEL NUCLEO FAMIGLIARE NEL MESE PRECEDENTE A QUELLO DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

€ ______________________________________

Note: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


C. INDICARE IL TIPO E L’IMPORTO DI QUALSIASI SOSTEGNO, SUSSIDIO, AMMORTIZZATORE SOCIALE, INDENNITA’ O RISTORO PUBBLICO  DI CUI BENEFICIANO O HANNO BENEFICIATO I COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE PER EFFETTO DELLA DICHIARAZIONE DELLO STATO DI EMERGENZA “COVID-19” NEL CORSO DELL’ANNO 2021

Reddito di emergenza (importo mensile) €________________________________________________
Ristori/Sostegni (importo complessivo) €__________________________________________________
Cassa Integrazione (importo mensile) €__________________________________________________
NaSpi (importo mensile) €_____________________________________________________________
Altro da dichiarare o specificare:________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

D. DICHIARARE IL VALORE DEI DEPOSITI  E DEI CONTI BANCARI E POSTALI DI TUTTI I COMPONENTI IL NUCLEO FAMIGLIARE.
· ALLA DATA DEL 31/12/2020       € ______________________________________
· ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA   € ___________________________

Note: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

E. PROPRIETÀ, O ALTRI DIRITTI REALI DI GODIMENTO, DI IMMOBILI (CASE, TERRENI). 
BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA:
· nessun componente il nucleo famigliare è proprietario di immobili;
· proprietà della sola abitazione principale;
· almeno uno dei componenti il nucleo famigliare è proprietario di ulteriori immobili (in questo caso il Comune effettuerà d’ufficio una visura catastale per l’acquisizione dei dati di interesse)
Note: ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


F. CONDIZIONE ABITATIVA. BARRARE LE VOCI DI INTERESSE
· abitazione di proprietà o comunque in uso a titolo gratuito;
· l’abitazione famigliare è in locazione e il canone mensile di affitto è di € _____________________
· abitazione famigliare di proprietà ma gravata da mutuo con rata mensile di € _________________
e si precisa che  ◻ è stata  ◻ non è stata richiesta la sospensione del pagamento del mutuo.
Note: _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
	
G. INFORMAZIONI ULTERIORI 
· possesso di una attestazione ISEE in corso di validità: ◻Sì ◻ NO
· finanziamenti / prestiti in corso ◻ Sì ◻ NO  tipo _______________ rata € __________________
· retta mensile asilo nido/scuola dell’infanzia privata € ___________________________________ 



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara, infine, di acconsentire al trattamento dei dati personali al fine di ricevere il beneficio in oggetto. I dati raccolti con questo modulo saranno trattati dal personale del Comune di Mareno di Piave (titolare) e sono necessari per dare corso alla Sua richiesta. Riporteremo dei codici, correlati al Suo cognome e nome sul buono che poi Lei dovrà consegnare in uno dei negozi convenzionati. 
I dati che ci ha comunicato potranno essere consegnati all'Autorità che esegue i controlli sulla veridicità di quanto dichiarato. Saranno conservati per il tempo minimo previsto dalla normativa sulla conservazione dei documenti amministrativi. L’esercizio dei diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679, in ordine al trattamento dei dati personali, può essere fatto inviando richiesta all’indirizzo del Comune, eventualmente richiedendo l’intervento del Responsabile per la protezione dei dati personali, anche utilizzando l’email info@comune.marenodipiave.tv.it. 
Ricorrendone i presupposti, può anche fare reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali.
Altre informazioni utili possono essere acquisite consultando il sito comunale alla pagina: https://www.comune.marenodipiave.tv.it/home/info/privacy.html



Mareno di Piave        ____/____/__________											         				                                      Firma

								__________________________________




ALLEGARE:
· COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL RICHIEDENTE
· COPIA PERMESSO DI SOGGIORNO IN CASO DI CITTADINI NON COMUNITARI_
· SALDO DI TUTTI I CONTI CORRENTI, DEPOSITI, ECT. DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE ALLA DATA DEL 31/12/2020 E ALLA DATA DELLA DOMANDA
· COPIA ULTIME DUE BUSTE PAGA DI TUTTI I COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE  
· COPIA ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ (SE IN POSSESSO)
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