
Al COMUNE DI SAN BELLINO
Ufficio Servizi Sociali

[bookmark: _Hlk150425524]Oggetto: Domanda di ammissione alle misure di solidarietà alimentare a sostegno dei nuclei familiari in stato di bisogno nel Comune di San Bellino (avviso pubblico prot. 10639 del 05.11.2024)

Il/ La Sottoscritto/a______________________________nato/a a____________________il______________
cittadinanza______________________ residente a San Bellino in via ______________________n._______
Tel./cellulare____________________________________ e mail __________________________

CHIEDE
Che il suo nucleo famigliare possa beneficiare dei buoni spesa riferiti alle misure di solidarietà alimentare a sostegno dei nuclei familiari in stato di bisogno nel Comune di San Bellino (avviso pubblico prot. 10639 del 05.11.2024)

DICHIARA (barrare solo se ricorre il caso)
 di essere residente nel Comune di San Bellino;
 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (solo se extracomunitario);
 che il proprio nucleo anagrafico è in possesso dell’attestazione ISEE Ordinario o Corrente in corso di validità per l'anno 2024 di importo inferiore o uguale a € 15.000,00;
 che il proprio nucleo familiare, così come risultante all’anagrafe della popolazione residente del Comune di San Bellino, è composto da n. ______ componente/componenti;
 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in argomento, pubblicato in Albo Pretorio del Comune di San Bellino, e di accettarne i contenuti senza riserva alcuna;
 di essere consapevole di quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, e dal successivo all'art. 75 in materia di decadenza dai benefici e dall'art. 76 che stabilisce che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti;
 di essere a conoscenza che i buoni spesa concessi verranno utilizzati presso gli esercizi commerciali aderenti, situati nel territorio del Comune di San Bellino, come da elenco pubblicato sul sito www.comune.sanbellino.ro.it, per il solo acquisto dei beni ammissibili, come riportati nell’Avviso pubblico;
 che nessun altro componente il nucleo ha presentato domanda per l’accesso al beneficio di cui alla presente istanza;
 di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la Guardia di Finanza ed altri enti pubblici;
 Di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di ricevere il beneficio richiesto;
SI ALLEGANO:  attestazione ISEE 2024  fotocopia valido documento d’identità.

San Bellino, ___________________ firma per esteso e leggibile_________________________________ 





Informativa resa ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone fisiche in materia di trattamento di dati personali, si informa di quanto segue: 
Finalità 
I dati da Lei forniti verranno utilizzati per lo svolgimento del procedimento amministrativo sotteso all’ammissione alle misure di solidarietà alimentare a sostegno dei nuclei familiari in stato di bisogno nel Comune di San Bellino di cui al relativo Avviso pubblico.
Base Giuridica 
Il trattamento dei suoi dati personali è effettuato per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ai sensi dell’art. 6 paragrafo 1 lett. e).
Modalità di trattamento 
Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali saranno informatiche e manuali con l’adozione di misure tecniche ed organizzative ex art. 32 e seguenti del Reg. UE 2016/679. 
Il conferimento dei dati per il raggiungimento della finalità è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; l’eventuale rifiuto al conferimento comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. 
Destinatari 
I dati forniti saranno gestiti dal Comune di San Bellino con sede legale sita in San Bellino (RO), Piazza Ezio Galvani n. 2, tel. 0425/703009, e-mail:info@comune.sanbellino.ro.it, 
PEC: ragioneria.comune.sanbellino.ro@pecveneto.it e non saranno comunicati a terzi.
Titolare del trattamento 
[bookmark: _Hlk126255444]Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di San Bellino con sede legale sita in San Bellino (RO), Piazza Ezio Galvani n. 2, tel. 0425/703009, e-mail: info@comune.sanbellino.ro.it, PEC: ragioneria.comune.sanbellino.ro@pecveneto.it
Il Responsabile esterno per la protezione dei dati DPO- DATA PROTECTION OFFICER
Il Responsabile esterno per la protezione dei dati DPO- DATA PROTECTION OFFICER è l’Avv. Veronica Dei Rossi, domiciliato per la carica presso la sede del Comune di San Bellino con sede legale sita in San Bellino (RO), Piazza Ezio Galvani n. 2, Tel. 0425/703009, e-mail: dpo@comune.sanbellino.ro.it, PEC: ragioneria.comune.sanbellino.ro@pecveneto.it
Diritti degli Interessati 
Il richiedente potrà 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 finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le  categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di 
conservazione 
c) ottenere la rettifica; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità 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; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
j) proporre reclamo all’Autorità di controllo – Garante per la protezione dei dati personali. 
[bookmark: _Hlk126255787]Può esercitare i Suoi diritti inviando richiesta scritta all’indirizzo del Comune di San Bellino oppure scrivendo una e-mail all’indirizzo info@comune.sanbellino.ro.it oppure all’indirizzo PEC: ragioneria.comune.sanbellino.ro@pecveneto.it


DICHIARAZIONE DI PRESA VISONE DELL’INFORMATIVA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ 

DICHIARA 

di aver ricevuto l’informativa e averne compreso i contenuti.


San Bellino, lì _____________________                              Firma __________________________________

