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Domanda “misure urgenti di solidarietà alimentare”
ai sensi dell’OCDPC 29 marzo 2020 n. 658
Comune di BORGOSATOLLO - Servizi Sociali

mail assistenza@comune.borgosatollo.bs.it
pec segreteria@pec.comune.borgosatollo.bs.it

Il sottoscritto

Cognome _____________________________
Nome _______________________________
Codice Fiscale: _________________________
Nato a ______________________________ il  __________________, residente a BORGOSATOLLO in
via ____________________________ n. ______, recapito tel. _____________________________________
email _____________________@____________________________

pec _____________________@______________________________
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità:
CHIEDE

di partecipare al secondo avviso per l’assegnazione dei “buoni spesa” ai sensi dell’ordinanza della protezione civile n. 658/2020, e dell’avviso pubblico del Comune di Borgosatollo del 23/11/2020, per se stesso e per il proprio nucleo familiare, nel quale sono presenti n. ________ componenti minori di anni 18 (alla data di presentazione della domanda)
DICHIARA E AUTOCERTIFICA

la propria condizione di disagio conseguente alla attuale emergenza in considerazione dei seguenti elementi, riferiti a se stesso o ai componenti del nucleo familiare (indicare le motivazioni delle condizioni economiche svantaggiate che saranno valutate ai fini della definizione dell’ammissione al beneficio):
[   ]
di aver subito la perdita del lavoro, dipendente o nelle varie forme flessibili in data 
successiva al 23 febbraio 2020: ______________________ (specificare attività)
[   ]
di aver dovuto procedere con la sospensione o chiusura dell’attività (a titolo 
esemplificativo ma non esaustivo: libero professionale, artigianale, commerciale, di pubblico servizio) in data successiva al 23 febbraio 2020: _________________________________(specificare attività)
[   ]
di essere in stato di non occupazione, già antecedentemente all’emergenza sanitaria e di 
non godere di alcun contributo pubblico
[   ]
di aver subito una riduzione delle proprie entrate mensili da attività lavorativa in proprio 
o dalla propria attività professionale _______________________ (specificare attività)
 [   ]
di essere beneficiari di altri sostegni pubblici al reddito (specificare ________________
sia, rei, rdc, naspi, integrazioni salariali, altro) e che tali misure sono state ________________ (specificare se revocate o sospese), o di essere comunque in situazione di fragilità
[   ]
che sono presenti persone fragili all’interno del nucleo familiare e siamo in condizione di 
fragilità socio economica
A tal fine dichiara inoltre:

· di essere in possesso dei requisiti di accesso alla misura, previsti nell’avviso pubblico (di cui ha preso visione)
· di essere a conoscenza che i buoni spesa sono utilizzabili per l’acquisto di generi alimentari (non alcolici) o prodotti di prima necessità presso gli esercizi commerciali contenuti nell’elenco pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Borgosatollo, non sono cedibili a terzi, sono cumulabili, non sono convertibili in valuta e non consentono la restituzione in denaro nel caso in cui non vengano utilizzati completamente per il valore facciale
· di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità con indicatore ISEE pari a ________________ (limite max 5.000,00)
· di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità con indicatore ISP pari a ________________ (limite max 2.500,00)
· di essere a conoscenza che sulle condizioni dichiarate, laddove previsto nell’avviso pubblico, verrà svolta una valutazione sociale
· di essere a conoscenza che la priorità di accesso è riconosciuta ai nuclei familiari NON già assegnatari di sostegno pubblico
· che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta del sostegno di cui alla presente domanda presso altro Comune
· di essere consapevole che, al termine dell’emergenza COVID-19, verranno effettuate verifiche a campione sulle autocertificazioni, ai sensi dell’art. 11 DPR 445/2000

Firma _______________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE:

· documento di identità in corso di validità
· attestazione ISEE in corso di validità
ISTRUZIONI
E’ possibile presentare la richiesta:

· per email anche senza stamparla e sottoscriverla allegando la copia scansionata del documento di identità – in tal caso verrà chiesta successivamente la regolarizzazione della domanda

· tramite PEC con documento firmato digitalmente (anche da parte di un delegato) o tramite mail con file firmato a mano e scansionato con copia del documento di identità

· depositando la documentazione nella cassetta della posta all’esterno dell’Ufficio Servizi Sociali, previo appuntamento telefonico (tel. 030.2507209-210-223-239)

PRIVACY
Il trattamento dei dati personali è effettuato nel rispetto delle disposizioni del GDPR (regolamento UE 2016/679) con le limitazioni previste dalla vigente normativa per il periodo di emergenza. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per l'applicazione delle misure emergenziali e comporta il trasferimento dei dati ai soggetti che contribuiscono alle procedure e operazioni (esercizi commerciali, eventuali associazioni e operatori del terzo settore) anche in relazione a dati inerenti le condizioni economiche e familiari, nonchè per la gestione finanziaria e contabile dei pagamenti. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il trattamento avviene senza consenso dell'interessato in virtù di specifico obbligo legale e conseguente rapporto contrattuale (prestazione del servizio di assistenza). Per maggiori informazioni consultare il sito internet comunale.

INFO

Ufficio Servizi Sociali  tel. 0302507209-210-223-239 (lun-mar-mer-ven 10-12.45, gio 14.30-18.15, sab 9-12), 
e-mail: contributi@comune.borgosatollo.bs.it.
UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA: Via Roma, 13 - 25010, Borgosatollo (BS)

Tel. 030/2507209 - Fax: 030/2507283 Email: assistenza@comune.borgosatollo.bs.it
Partita IVA e Codice Fiscale: 00841300171
UFFICIO SERVIZI ALLA PERSONA: Via Roma, 13 - 25010, Borgosatollo (BS)

Tel. 030/2507209 - Fax: 030/2507283 Email: assistenza@comune.borgosatollo.bs.it
Partita IVA e Codice Fiscale: 00841300171

