


















Al Sindaco




















del Comune di Correzzana
MODULO DI RICHIESTA SUPPORTO SPESA
Il sottoscritto/a__________________________________________________________________

nato/a_______________________________________________(____)             il_____________

residente a Correzzana in via____________________________________________   nr _______
tel. ________________________________    mail _____________________________________
consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
- che il proprio nucleo familiare risulta anagraficamente composto come segue:

	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Parentela rispetto al dichiarante
	Situazione professionale

(disoccupato / pensionato / studente, ecc)

	
	
	Dichiarante
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- che il proprio nucleo familiare possiede i seguenti requisiti:
a.   Residenza nel Comune di Correzzana almeno dal 1.01.2020

b.  ISEE familiare non superiore a € 10.000,00

- che il proprio nucleo familiare, a seguito dell’emergenza COVID-19, si trova in una delle seguenti condizioni (barrare la casella corrispondente):

· Perdita del lavoro (licenziamento / chiusura dell’azienda) 
· Nucleo familiare monoreddito
· Nucleo familiare attualmente privo di qualsiasi fonte di reddito
· che il proprio nucleo familiare (barrare la casella corrispondente):
· di aver subito una consistente riduzione delle entrate economiche a seguito dei provvedimenti restrittivi legati all’emergenza Covid-19;

SEGNALA
- che nel nucleo familiare sono presenti problemi alimentari particolari (es celiachia, allergie, intolleranze,…) quali: __________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CHIEDE
Di poter beneficiare della misura straordinaria “supporto spesa”

A TAL FINE
· ESPRIMO il consenso al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, 
ED ESPRESSAMENTE DICHIARO
di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n. 445 del 2000. Potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Agenzia delle Entrate/Guardia di Finanza presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare
Correzzana, _________________




Firma ___________________________________

Allegare alla domanda il documento di identità del richiedente

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni, identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Correzzana saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Correzzana.
L'’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa, redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’Ente.
· ESPRIMO il consenso al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, 
