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COMUNE DI SEGARIU



PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA 

               Via Municipio, 9 - 09040 – Pec: protocollo@pec.comune.segariu.ca.it   
Tel. 070.9305011 - Fax 070.9302306
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE DI  SEGARIU

RICHIESTA  PER  L’OTTENIMENTO DEI BUONI SPESA ALIMENTARI

	Il/La sottoscritto/a
	


	Nato/ a
	
	il
	


	Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



residente a SEGARIU
via ______________________________________________n°____________
tel.____________________________________________________________________________________
email__________________________________________________________________________________
dichiara che il proprio nucleo familiare è così composto 
	COGNOME NOME 
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RELAZIONE DI PARENTELA E REDDITO PERCEPITO 

	
	
	
	

	
	
	
	€ _______________

	
	
	
	

	
	
	
	€____________________

	
	
	
	

	
	
	
	€_______________________

	
	
	
	

	
	
	
	€______________________

	
	
	
	


A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

· di aver preso visione del relativo avviso e di accettare le norme in esso contenute;
· dichiara che all’interno del proprio nucleo familiare vi sono n°________________________minori 

· di avere cittadinanza _______________________________________________________________
· di avere un c/c postale o bancario con risparmi pari ad di  € ________________________________
( di avere un sostegno economico al reddito erogato dallo Stato o Enti pubblici (ad es. Reddito di cittadinanza) ______________________________________________________________________per un importo mensile di € __________________________dal _______________________(indicare la data) 

( di aver avuto RDC sospeso/di aver avuto la sospensione  dal __________e riattivato il ____________ (indicare la data)

( di aver perso il lavoro in qualità di ______________________________(indicare l’ultima mansione svolta) ed essere rimasto senza svolgere l’attività per un periodo di ________________________ mesi;
di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
Allega alla domanda:

· fotocopia non autenticata del documento d’identità;
· per gli stranieri, valido titolo di soggiorno;
· eventuali altri documenti ritenuti utili per rilevare il disagio

IL/LA DICHIARANTE

______________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità relative al presente bando presso il Servizio Sociale del Comune di Segariu, con l’utilizzo di procedure anche informatiche e telematiche, nei modi e nei limiti necessari all’espletamento delle attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, anche in caso di eventuali comunicazione a terzi.

Il conferimento di tali dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione al presente bando e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation) e al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento è il Comune di Segariu, con sede in via Municipio n. 9 – 09040 Segariu – tel. 070/9305011 – fax 070/9302306.

Esprime il consenso al trattamento di dati personali 
                                                 ______________________________
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