AL COMUNE DI TRAMATZA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

DOMANDA
per ’erogazione delle ""Misure straordinarie urgenti a sostegno delle famiglie per fronteggiare
I'emergenza economico-sociale derivante dalla pandemia SARS-COV-2” di cui alla Legge
Regionale n. 12 del 08/04/2020

La/ll Sottoscritta/o

nata/o a il residente
a in via nr /. Int
Numero di telefono , Codice Fiscale

indirizzo di posta elettronica

identificata/lo a mezzo di (estremi del documento di identita)

n. rilasciata il da

richiede di poter beneficiare delle misure di cui alla Legge Regionale n. 12 del 8 Aprile 2020.
A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi dei Codice Penale secondo
guanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato

emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

1) che la famiglia convivente alla data del 23/02/2020 é composta come risulta dal seguente
prospetto;

Professione alla data

Cognome e nome M/F Ruolo Eta  Stato civile del 23.02.2020




2)

3)

4)

5)
6)

Che I’indirizzo di residenza e domicilio del nucleo familiare alla data del 23.02.2020 & il
seguente:

Dichiara che i componenti del proprio nucleo famigliare si trovano in una delle seguenti
condizioni (barrare le voci interessate) :

lavoratori dipendenti o autonomi che hanno subito una sospensione o una riduzione di attivita
lavorativa per eventi riconducibili all'emergenza epidemiologica da Covid-19 e i cui datori di lavoro
non abbiano acceduto alle forme di integrazione salariale o vi siano transitati a seguito del decreto
legge 17 marzo 2020, n. 18;

lavoratori titolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa iscritti alla gestione
separata di categorie economiche la cui attivita é stata sospesa o ridotta a seguito dell'emergenza
epidemiologica da Covid-19;

titolari di partita IVA, ovvero soci di societa iscritti alla gestione dell’assicurazione generale
obbligatoria (AGO) di categorie economiche la cui attivita & stata sospesa o ridotta a seguito
dell'emergenza epidemiologica da Covid-19;

collaboratori di imprese familiari di categorie economiche la cui attivita e stata sospesa o ridotta a
seguito dell'emergenza epidemiologica da Covid-19;

privo di reddito di lavoro o di impresa alla data del 23 febbraio 2020.

Dichiara che, relativamente al periodo 23-02-2020/23-04-2020, il reddito del proprio nucleo
familiare ¢ inferiore a € 800,00 mensili netti.

Redditi derivanti da Importo percepito periodo 23-02-2020/23-04-2020

€

€

Dichiara di non trovarsi nella situazione di esclusione di cui all’art. 2 dell’avviso.
Dichiara:

I di non ricevere né di avere diritto ad alcun contributo pubblico a favore del proprio
nucleo familiare;

[ di ricevere i seguenti contributi pubblici: (specificare tipo di contributo e importo
percepito) es. Redditi di Cittadinanza, Rei, Naspi, indennita di mobilita, cassa integrazione
guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale



Tipo di contributo Importo percepito

€

€

€

7) Dichiara:

C1 di aver fatto richiesta del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 (Contributo
600,00 euro) e di averlo gia incassato;

C1 di aver fatto richiesta del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 (Contributo
600,00 euro) e di non averlo ancora incassato.

7) Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico contenente 1’informativa per il
trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016.

Il richiedente CHIEDE che il pagamento delle somme relative all’Avviso “Misure straordinarie
e urgenti a sostegno delle famiglie per fronteggiare 1’emergenza economico-finanziaria derivante
dalla pandemia SARS-CO V2” sia effettuato nel modo seguente:

O Accredito sul C.C. Bancario

CODICE IBAN

O  Cartaprepagata
CODICE IBAN

Il richiedente si IMPEGNA ad informare il Servizio Sociale di qualunque cambiamento
intervenuto nella situazione economica, familiare e lavorativa che determini la perdita anche di
uno solo dei requisiti di cui al presente beneficio.

» Allega copia del documento di identita.

Tramatza,

Il dichiarante




Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection
Regulation)

Gentile Signore/a,ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai
fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalita del Trattamento

| dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di gestione procedure relative all’Avviso pubblico per le MISURE
STRAORDINARIE E URGENTI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE PER FRONTEGGIARE L’EMERGENZA ECONOMICO-
FINANZIARIA DERIVANTE DALLA PANDEMIA SARS-COV 2;

2. Modalita del Trattamento
Le modalita con la quale verranno trattati i dati personali contemplano ACQUISIZIONE CARTACEA, TRATTAMENTO
INFORMATICO.

3. Conferimento dei dati
11 conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 1 ¢ obbligatorio e I’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta RINUNCIA
BENEFICIO.

4. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati forniti potrebbero essere soggetti a comunicazione; non saranno soggetti a diffusione

5. Titolare del Trattamento
Il titolare del trattamento dei dati personali ¢ COMUNE DI TRAMATZA

6. Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui
i dati personali sono stati 0 saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento ’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del
trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della
revoca;

j) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Tramatza, all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo
mail protocollo@comune.tramatza.or.it

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto 1’informativa che precede.
I COMUNE ha nominato come Data Protection Officer (DPO) o Responsabile Protezione Dati (RPD) I’Avv. Alessandra Etzo,
contattabile inviando una mail a email: alessandraetzo@hotmail.com PEC: avvalessandrasebastianaetzo@cnfpec.it

TRAMATZA ..o Firma ...

To sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

O esprimo il consenso 1 NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come
categorie particolari di dati.

[1esprimo il consenso  [1 NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e societa di natura
privata per le finalita indicate nell’informativa.

Desprimo il consenso [ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali cosi come
indicati nell’informativa che precede.

TRAMATZA, I oo Firma ...
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