AL SERVIZIO SOCIALE 
del COMUNE DI MINTURNO


DOMANDA DI EROGAZIONE PACCO ALIMENTARE
(artt. 21 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a 
	Cognome
	Nome

	nato/a a

	Prov.
	Il

	residente a

	Via
	n. 

	Codice Fiscale

	telefono

	Indirizzo e-mail



CHIEDE 
L’EROGAZIONE DEL “PACCO ALIMENTARE”
a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, e che ai sensi dell’art. 75 dpr 445/2000, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
DICHIARA
che il proprio nucleo familiare è così composto:
	n.
	cognome e nome
	codice fiscale
	data nascita
	rapporto parentela
	Condizione lavorativa

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


DICHIARA ALTRESÌ, PER SÉ E PER I COMPONENTI DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE:
che il proprio nucleo familiare, SI TROVA IN CONDIZIONI DI FRAGILITÀ ECONOMICA, causata anche dall’emergenza COVID-19 in quanto, nel proprio nucleo familiare, sono presenti soggetti collocabili a una delle seguenti situazioni:
soggetti privi di occupazione non destinatari di altro sostegno economico pubblico di provenienza statale, regionale e/o comunale;
soggetti con Reddito di Cittadinanza attualmente sospeso, revocato e decaduto;
lavoratori dipendenti di aziende che hanno ridotto/sospeso l’attività lavorativa, e/o lavoratori stagionali e/o soggetti privi di reddito, impossibilitati a riprendere e/o ad avviarsi ad attività lavorativa, a seguito delle restrizioni operanti dal 23.02.2020;
 beneficiari di cassa integrazione, a seguito delle restrizioni operanti dal 23.02.2020, di € __________mensile ma non ancora percepita;
lavoratori autonomi o liberi professionisti che in conseguenza delle disposizioni operanti dal 23.02.2020 hanno subito la chiusura o la restrizione della propria attività e di avere presentato istanza, o di avere i requisiti per la presentazione della stessa, per la fruizione del bonus di € __________mensile non ancora percepito;
che nel proprio nucleo familiare sono presenti n._______ persone con disabilità ex L. 104/92;

che nel proprio nucleo familiare, sono presenti soggetti che beneficiano del seguente intervento: _______________________________________________________per l’importo di €_______________ mensile indicare tipologia (es. Reddito di Cittadinanza, Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, prestazioni pensionistiche altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale) e di essere a conoscenza che tale condizione non costituisce requisito di priorità;
di essere a conoscenza che l’accesso a questa misura è consentito fino ad esaurimento delle risorse disponibili, con priorità a soggetti non assegnatari di sostegno pubblico e che sono esclusi dal pacco alimentare alcolici/tabacchi. I pacchi alimentari non possono essere ceduti a terzi.

Minturno, _________________                 	
                                                                                 Il dichiarante ____________________________ 
	(Firma per esteso e leggibile)

TRATTAMENTO DATI
	Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Decreto Legislativo 196/2003 s.m.i. si informa che i dati personali acquisiti saranno trattati con modalità cartacee ed informatiche nell’ambito del procedimento derivante dalla presente richiesta ed eventuali procedimenti connessi. La Liceità del trattamento riguarda l’adempimento di un obbligo di legge cui è soggetto il titolare e/o l’esecuzione di una funzione di interesse pubblico. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e saranno eventualmente comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente. I dati potranno, inoltre, essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di legge, di regolamento o di normativa dell’Unione Europea. I dati personali non saranno né diffusi e né trasferiti ad un paese terzo o ad un’organizzazione internazionale e saranno conservati presso il Comune di Minturno. L’interessato ha diritto di chiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica e l’aggiornamento degli stessi, se incompleti o erronei e la cancellazione se trattati in violazione di legge. L’interessato ha inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo, rivolgendosi al Garante con le modalità previste dall’art.142 del D.lgs. 101/2018.

Preso atto di quanto sopra ai sensi del D.Lgs 196/2003 ACCONSENTO al trattamento e alla comunicazione dei dati personali ad opera del Comune e nei limiti di cui alla predetta normativa. Tale consenso è condizionato al rispetto delle situazioni della vigente normativa.

	MINTURNO, li …………………
	
	
	Il Dichiarante
…………………………….





Allega copia del documento di identità;
Attestazione INPS del riconoscimento del beneficio del Reddito di Cittadinanza ovvero della
pensione di cittadinanza (a decorrere da aprile 2019);
[bookmark: _GoBack]Attestazione Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, prestazioni 
pensionistiche altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale;
Attestazione ISEE. 

