Comune di Lequile

Provincia di Lecce

Dott.ssa Manuela Rizzo
Responsabile I" Settore
Comune di Lequile

Per il tramite

Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: istanza BUONI SPESA —ai sensi del 'OCDPC 29 marzo 2020 n. 658.

Il/la sottoscritto/a nato/a a ( )
il [/ residente nel Comune di Lequile alla Via
Nr.
Domicilio (se diverso dalla residenza)
CF:
Tel. (casa) (Cell.)
E-Mail

CHIEDE
La concessione del beneficio BUONI SPESA ai sensi del 'OCDPC 29 marzo 2020 n. 658 di cui all’Avviso
pubblico.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita e
nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti
falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere.

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

-_di aver preso visione dell’Avviso Pubblico di che trattasi;

-_di possedere i requisiti di accesso di cui all’Avviso ossia:




a) Essere residenti nel Comune di Lequile al momento della domanda; se stranieri, inoltre, essere in
possesso di regolare titolo di presenza sul territorio nazionale;

b) Hanno diritto al beneficio del ,buono spesa“ coloro che si trovino almeno in una delle seguenti
condizioni:

( crociare le voci interessate)
@ Essere inoccupato e/o disoccupato;
® Al momento della presentazione della domanda nessun componente del nucleo familiare (come da
stato di famiglia) @ beneficiario (e percepisce attualmente) di sostegni pubblici (Assegno di
Disoccupazione , Reddito o pensione di cittadinanza ,Cassa integrazione, etc...) o ha percepito nel mese

precedente altri compensi-introiti in misura non superiore all'importo sotto indicato in relazione ai
componenti del nucleo familiare ossia (indicare la fascia di reddito di appartenenza):

- €300,00 per nuclei da un componente;
- € 400,00 per nuclei da due componenti;
- €500,00 per nuclei da tre componenti;

- €600,00 per nuclei di quattro e piu componenti;

® Essere titolare di attivita non essenziale sospesa in conformita con il DPCM dell’11 marzo 2020 ed in
conformita con il DPCM del 22 marzo 2020, con privazione di qualsiasi reddito e/o misura di sostegno
nazionale e regionale;

® che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o fara richiesta presso altro Comune del sostegno
di cui alla presente domanda;

® che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia) € composto nel seguente modo:

COGNOME E NOME Data e luogo di nascita  |[Rapporti con il richiedente [SITUAZIONE OCCUPAZIONALE

DICHIARA ALTRESi

Di trovarsi in particolari situazioni di indigenza, aggravate dall'attuale situazione di emergenza debitamente
motivate, quali ( descriverle) :




IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, INOLTRE

di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Lequile potra effettuare controlli a campione per la verifica delle
autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il
beneficio di che trattasi, il richiedente decadra immediatamente dal beneficio concessogli e potra incorrere nelle
sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia.

Lequile,

IN FEDE

-INFORMATIVA Al SENSI DELLART. 13 D.LGS 196/2003 E DELLART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679
Titolare del trattamento € il Comune di Lequile, con sede in Piazza San Vito

| dati forniti al Comune saranno trattati e raccolti esclusivamente per finalita istituzionali e per lo svolgimento della
procedura in oggetto. Il trattamento sara effettuato anche tramite sistemi informatici, oltre che con I'utilizzo di
materiale cartaceo. La comunicazione di tutti i dati richiesti presentandovi al nostro ufficio & obbligatorio; pertanto,
I'omessa comunicazione dei dati comportera I'impossibilita per il Comune di erogare il servizio richiesto. La modulistica
da compilare, pertanto, prevede dati che sono strettamente necessari per erogare il servizio di interesse e la cui
mancata indicazione non consente di dar corso alla richiesta. | dati non saranno oggetto di trasferimento al di fuori
dell’Unione Europea

- Per la gestione delle attivita istituzionali, amministrative e contabili del comune o per fini connessi con I'erogazione
del servizio richiesto i dati potranno essere messi a disposizione di soggetti terzi, che agiranno quali responsabili
esterni del trattamento, preposti espressamente dal Comune all’esecuzione di determinate operazioni di trattamento.
-l dati potranno essere messi a disposizione di soggetti terzi, autonomi titolari del trattamento, che erogano servizi
strumentali a soddisfare la sua richiesta o ai quali la comunicazione dei dati & necessaria per ottemperare a norme di
legge o regolamenti che ne dispongono la comunicazione.

In ogni momento potra esercitare i diritti nei confronti del titolare del trattamento. In particolare, il diritto di: accesso,
rettifica, cancellazione, limitazione, portabilita, opposizione al trattamento o revoca del consenso al trattamento. Si
ricorda, infine, che l'interessato ha sempre il diritto di proporre reclamo all’Autorita di controllo per I'esercizio dei Suoi
diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei Suoi dati personali (per maggiori informazioni &
possibile consultare il sito web www.garanteprivacy.it

Lequile,

IN FEDE



http://www.garanteprivacy.it/
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