Allegato bando rif.anno  2019-2020 (Prot 0010727 del 06.11.2019)
Al Comune di Sesto ed Uniti 

 Oggetto: richiesta pacchi alimentari  - autocertificazione
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________________________

Provincia (___) il _____________ C.F. _______________________________________________________
e residente in _Sesto ed Uniti – Via ____________________________________________________ n. ___
telefono casa ______________ cellulare__________________ e-mail_______________________________
come sopra generalizzato, consapevole di quanto contenuto dell’art. 76 del TU 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 e 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

di essere:


___cittadino italiano


___cittadino comunitario



___cittadino straniero titolare del diritto di soggiorno permanente o in possesso del permesso di soggiorno  CE di lungo periodo
___di essere residente nel Comune di Sesto ed Uniti da almeno 5 anni e precisamente dal________________________

di avere un patrimonio mobiliare al 31.12 anno precedente, non superiore a  
___€ 10.000,00.= in caso di nucleo familiare composto da almeno 3 persone               
___€ 8.000,00.= in caso di nucleo familiare composto da 2 persone 
___€ 6.000,00.= in caso di nucleo familiare costituito da un’unica persona
e una giacenza media, nell’anno 2018, pari ad € ____________________
_____che il reddito del proprio nucleo familiare è inferiore a € 26.000,00.=
Che il proprio nucleo familiare oltre al sottoscritto è composto dalle seguenti persone:
1.______________________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________________

5.______________________________________________________________________________________

6.______________________________________________________________________________________

7.______________________________________________________________________________________

8.______________________________________________________________________________________

Di essere residente in:
____alloggio di proprietà
____alloggio in affitto: canone mensile di € ______________________________________________________________
____alloggio sociale (ALER): canone mensile di €__________________________________________________________
Altri indicatori:

____Possesso di auto immatricolata dopo il 2016 di potenza superiore a  1300 cc (specificare tipo e marca) __________________________________________________________________________________________________
____Stato di disoccupazione del dichiarante (allegare)
____Possesso da parte del dichiarante di tutti i seguenti requisiti: 

- percentuale di invalidità pari o superiore a 70%

- età inferiore a 65 anni

____presenza nel proprio nucleo familiare di soggetti non autosufficienti e nello specifico:
__________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
si allega alla presente richiesta:
· Copia fotostatica del documento di riconoscimento del dichiarante

· CU2019 (mod. 730/2019) di tutti i componenti del nucleo familiare / dichiarazione INPS attestante l’importo annuo della pensione
· Documentazione attestante il valore del patrimonio mobiliare (depositi bancari e/o postali, libretti di deposito, titoli di stato, obbligazioni, azioni, BOT, CCT, buoni fruttiferi, fondi di investimento, forme assicurative di risparmio e qualsiasi altra forma di gestione del patrimonio mobiliare) anche detenuto all'estero (esempio: conto, conto deposito, deposito vincolato etc) e numero identificativo del rapporto patrimoniale. Giacenza media annua riferita a depositi bancari e/o postali 

· Eventuale certificazione attestante la presenza di componente disabile (riconosciuto ai sensi dell’art. 3 della L. 104/92).

· Dichiarazione attestante lo stato di disoccupazione

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 LEGGE N° 675/1996

Il Comune di Sesto ed Uniti ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996, in relazione ai dati personali che formeranno oggetto del trattamento, informa di quanto segue:

1)
Il trattamento dei dati forniti dalla S.V. è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune e riguarda adempimenti di legge e di regolamento. Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari 

2)
Il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati automatizzate e /o l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

3)
La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

4)
Qualora la S.V. non conferisca i dati richiesti, non sarà possibile dare corso al provvedimento.

5)
La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o comunque, per l’esercizio di attività istituzionali, o a soggetti privati nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono con il Comune.

6)
Ai sensi di cui all’art. 13 Legge n° 675/1996, la S.V. ha diritto di conoscere in ogni momento, quali sono i Vostri dati e come essi vengono utilizzati. Ha, anche, diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare.

7)
S’informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sesto ed Uniti

Data ____/_____/__________                                                                                   

                                                                                                                FIRMA
____________________________________
