
Alla cortese attenzione del

SINDACO

Del Comune di Torri di Quartesolo

OGGETTO:   DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  PER  ACCEDERE  ALLE  MISURE 


URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE - D.L. 23/11/2020 n. 154  -
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________ il _________________________
residente a Torri di Quartesolo (VI) in Via _________________________________ n. _________
tel. __________________________oppure cell. ________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________
ISEE anno 2021 (obbligatoriamente dal mese di marzo 2021 in poi) € _______________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria  personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

D I C H I A R A 
	IN MERITO ALLA COMPOSIZIONE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

1 – che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone e che le entrate economiche di ciascun componente sono le seguenti:


1.a.
CAPOFAMIGLIA (nome e cognome) _________________________________________


Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________
1.b. 
CONIUGE (nome e cognome) _______________________________________________


Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

1.c. 
FIGLIO/A (nome e cognome) ________________________________________________


Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

1.d. 
FIGLIO/A (nome e cognome) ________________________________________________


Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________
1.e. 
FIGLIO/A (nome e cognome) ________________________________________________


Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

1.f. 
SE PRESENTE NEL NUCLEO : SUOCERO/A (nome e cognome)


________________________________________________________________________

Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

1.g. 
SE PRESENTE NEL NUCLEO : SUOCERO/A (nome e cognome)


________________________________________________________________________

Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

1.h. 
SE PRESENTE NEL NUCLEO: FRATELLO/SORELLA (nome e cognome)


________________________________________________________________________

Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

1.i. 
SE PRESENTE NEL NUCLEO: ALTRO COMPONENTE (nome e cognome)


________________________________________________________________________

Professione: ______________________________________________________________


Stipendio mensile (lavoratore dipendente) 


€ _________________________


Entrata economica da lavoratore autonomo 

€ _________________________

Entrata economica da lavori saltuari (media mensile) 
€ _________________________

Pensione mensile 





€ _________________________

Invalidità o indennità 





€ _________________________

Assegno di accompagnamento (L. 104/92) 


€ _________________________

Assegno di mantenimento ex coniuge 


€ _________________________

Reddito di cittadinanza (importo mensile) 


€ _________________________

Reddito da disoccupazione (importo mensile) 

€ _________________________

Reddito da cassa integrazione (importo mensile) 

€ _________________________

Altro ____________________________________________________________________

	2. IN MERITO ALLA SITUAZIONE ABITATIVA DEL NUCLEO FAMILIARE




2. a. – di essere proprietario/comproprietario della casa in cui abita

SI ( 
        NO (

2.a.1.
di sostenere un mutuo per tale abitazione



SI ( 
        NO (

2.a.2.
l’importo del mutuo è pari ad € __________________________________  (mensili)

2.a.3. di aver presentato domanda per la sospensione del pagamento del mutuo SI (  NO (

2.a.4. la domanda è stata accettata






 SI (  NO (
2. b. -  di essere in affitto 








 SI (  NO (

2.b.1.
l’importo dell’affitto è pari ad € ___________________________________  (mensili)


2.b.2.
di essere in regola con il pagamento del canone mensile


 SI (  NO (

2.b.3.
di avere n. ___  canoni di locazione insoluti per un totale di € __________________

	3. IN MERITO ALLA SITUAZIONE ECONOMICA DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE




3.a. – che alla data del 30.06.2021 la giacenza bancaria e/o postale COMPLESSIVA DEI COMPONENTIO DEL NUCLEO SOPRA DESCRITTO, ammonta ad € ______________________

(si allega elenco degli ultimi 30 movimenti del conto corrente bancario e/o postale di ciascun componente);
3.b. - non avere alcun altro componente della propria famiglia anagrafica che abbia presentato domanda per accedere a questo bonus emergenziale di Solidarietà Alimentare (D.L. 23/11/2020 n. 154).
******
Per quanto sopra premesso, il/la sottoscritto/a chiede, come previsto dal D.L. 23/11/2020 n. 154, di essere destinatario/a delle risorse di solidarietà alimentari. Oltre a ciò specifica quanto segue:
· il reddito familiare si è ridotto negli ultimi mesi 




 SI (  NO (
· il reddito familiare si è ridotto dal mese di _______________________________________
· il motivo per cui il reddito familiare si è ridotto è: __________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

· ci sono eventuali insoluti o debiti in corso (es. bollette, finanziamenti, ecc.) 
 SI (  NO (
· le bollette/tasse/finanziamenti non pagati sono (indicare il tipo di insoluto e l’importo): 
Bolletta Luce 
 (nome del gestore) _______________________________ € ___________

Bolletta Gas 
 (nome del gestore) _______________________________ € ___________

Bolletta Acqua (nome del gestore) _______________________________ € ___________

Altro____________________________________________________________________

________________________________________________________________________
· altre motivazioni o cause da descrivere che si volessero aggiungere, al fine di giustificare tale richiesta: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Torri di Quartesolo, lì 
(data) ______________



In fede
(firma leggibile)

Si allega documento di riconoscimento
e foglio firmato consenso privacy

NB: SI RACCOMANDA DI COMPILARE LA DOMANDA IN OGNI SUA PARTE, IN QUANTO LA MANCATA O PARZIALE COMPILAZIONE DELLA STESSA POTREBBE ESSERE MOTIVO DI ESCLUSIONE DAL BENEFICIO

COMUNE  DI  TORRI  DI  QUARTESOLO

Provincia di Vicenza

Servizi alla Persona
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e ss. del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale

L’intestato Ente Locale, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 13. Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE 2016/679 (G.D.P.R.), con la presente

Informa

la propria utenza che al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, l’Ente riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza, nonché dei principi normati dall’art. 5 del G.D.P.R.
Le categorie dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio dell’Ente specificamente esercitato.

Il trattamento dei dati della destinataria utenza potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà, ai sensi dell’art. 32 del G.D.P.R., mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.
Allo stesso modo, l’Intestato Ente
Informa

l’utenza interessata tutta che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento all’intestato Ente l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al sottoscritto Titolare del Trattamento o al Responsabile della Protezione dei Dati designato, ai recapiti sotto indicati (ex artt. 15 e ss. G.D.P.R.).

L’utenza è, infine, libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’Ente, evidenziando in tale sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare l’impossibilità della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto.

Titolare del Trattamento:
Comune di Torri di Quartesolo, via Roma n. 174 – 36040 Torri di Quartesolo (VI)

Telefono: 0444-250200 – Fax: 0444-250273
E-mail: privacy@comune.torridiquartesolo.vi.it – PEC: torridiquartesolo.vi@cert.ip-veneto.net
D.P.O – Responsabile della protezione dei dati:

Il Responsabile della Protezione Dati (RPD o DPO) può essere contattato all’indirizzo dpo@comune.torridiquartesolo.vi.it
Finalità del Trattamento
I dati personali sono trattati per dar corso alla richiesta per ACCEDERE ALLE MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE – D.L. 23/11/2020 n. 154.

La sottoscrizione della presente, oltre che per presa visione dell’informativa, costituisce espressione di libero, informato ed inequivocabile consenso al trattamento dei dati per le finalità descritte, ai sensi di quanto previsto dall’art. 7 G.D.P.R. 2016/679.
Torri di Quartesolo, (data) ________________
Firma
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