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Area Amministrativa - Settore Servizi Sociali
All’Ufficio Servizi Sociali 

Comune di PERDAXIUS                                                                                                                                    

OGGETTO: RICHIESTA MISURE URGENTI DI SOLIDARIETÀ. LINEA 2 - CONCESSIONE CONTRIBUTI A SOSTEGNO DEL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE DOMESTICHE DI CUI ALL’ART. 53 DEL DECRETO LEGGE N. 73 DEL 25 MAGGIO 2021.
Il/la sottoscritto/a
nato/a a  

il
prov.
residente a
in via
n.
cap.

 
prov.
 Tel .__________________
In qualità di:

· Destinatario

· Tutore/Amministratore di sostegno

(compilare solo nel caso di persone che abbiano un Tutore o un Amministratore di sostegno)
Del/della Sig./Sig.ra                            __________________nato/a


 prov.
residente a Perdaxius in via

n.
cap.

prov. SU 
Presso:

· Abitazione di proprietà

· Abitazione in locazione

· Abitazione in uso gratuito
Tel.
_________________C.F.

 mail 

____________________indirizzo  presso il quale si intende ricevere la corrispondenza (solo se diverso dall’indirizzo di residenza)

CHIEDE
Di essere ammesso a fruire dei benefici previsti misure urgenti di solidarietà. Linea 2 - Concessione contributi a sostegno del pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche di cui all’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel presente modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti:

DICHIARA

           Che il proprio nucleo familiare è così composto :
	COGNOME E NOME 
	RAPPORTO  DI  PARENTELA
	LUOGO E DATA   DI  NASCITA
	STATO CIVILE
	OCCUPAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiara altresì
·  Che il proprio nucleo familiare ha subito una significativa variazione del reddito a causa della situazione economica determinatasi per effetto dell’emergenza COVID – 19, con una conseguente comprovata incapacità di pagamento dei canoni di locazione e delle utenze domestiche in conseguenza a:
· perdita/riduzione del lavoro o mancata riconferma di lavoro a tempo determinato o stagionale
· chiusura, sospensione o riduzione dell’attività dell’esercizio commerciale o altra attività di lavoro autonomo o libero professionale o di collaborazione
·   aver usufruito di istituti di integrazione salariale previsti dalle norme emesse per l’emergenza COVID-19; 
· Che il proprio nucleo familiare si trova in situazioni di criticità, fragilità, multi-problematicità e non beneficia di misure di sostegno al reddito pubbliche.
· Di beneficiare per sé e il proprio nucleo familiare del Reddito di Cittadinanza, Reddito di Emergenza o di altre forme di sostegno pubblico.
· Nucleo familiare che NON percepisce il Reddito di Cittadinanza per la seguente motivazione (barrare  l'opzione che

ricorre)
· istanza RdC presentata ma non accolta per assenza di requisiti

· istanza RdC mai presentata
· Nucleo familiare che  percepisce il Reddito di Cittadinanza /Reddito di Emergenza pari ad €_____________ mensili con                                    decorrenza dalla data del_______

· Nucleo familiare che Nucleo familiare che non percepisce il Reddito di emergenza  (REM) per la seguente motivazione          (barrare l'opzione che ricorre)
· istanza REM presentata ma non accolta per assenza di requisiti
· istanza REM mai presentata
Nucleo familiare che percepisce   altre   misure di   sostegno   al reddito   di seguito   precisate:______________per l' importo mensile di € ______________con decorrenza dal________________al___________________

REQUISITI ECONOMICI


-Di essere in possesso di una Certificazione ISEE 2022 in corso di validità  del seguente importo  ISEE pari a €.
;
- Di essere in possesso di redditi e/o entrate mensili netti a qualsiasi titolo percepiti pari ad Euro _________, relativi a 
________;
       - Di corrispondere un canone di locazione con contratto regolarmente registrato dell’importo mensile di Euro ___________
       o di provvedere al pagamento di mutuo mensile per l’immobile di residenza di Euro ____________;

 -Di  possedere risorse finanziarie, a qualsiasi titolo detenute (c/c e libretti bancari e/o postali, depositi di qualsiasi       tipo, investimenti   mobiliari ecc.), per un valore  uguale  o inferiore    a    € 10.000,00.
      Di  richiedere il contributo a sostegno del pagamento del canone di locazione (per contratti legalmente registrati) e/o di utenze domestiche (acqua, luce, gas, telefono, internet ecc. ) relativi alla abitazione di residenza come di seguito indicato:
	Tipologia di spesa
	Ammontare spesa

	Canone di locazione 2021-2022 (specificare i mesi)
	€.
(scadenza il
)
	

	Acqua
	€.
(scadenza il
)
	

	Luce
	€.
(scadenza il
)
	

	Gas
	€.
(scadenza il
)
	

	Spese telefoniche e internet
	€.
(scadenza il
)
	

	Altro
	€.
(scadenza il
)
	

	Totale
	
	


(barrare tutte le caselle seguenti)

· Di aver preso visione del Bando Pubblico in oggetto;

· Di non aver ricevuto analoghe forme di sostegno pubblico per le spese per le quali si richiede il contributo;

· Di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della presente           domanda, entro i termini stabiliti dall’Avviso Pubblico, può comportare l’esclusione dal procedimento;
· Di assumersi ogni responsabilità in ordine alla verifica della correttezza delle dichiarazioni rese e della documentazione presentata all’Ufficio protocollo dell’Ente (istanza, firma, allegati)
· Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati i controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R n°445 del 2000;

· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale del Comune di residenza qualunque  variazione      rispetto alla situazione dichiarata nella presente domanda;
               N.B. allega alla domanda allega i seguenti documenti obbligatori:

· Copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;

· Copia attestazione ISEE 2022, in corso di validità, (eventualmente ISEE corrente)
Ulteriori documenti da allegare (barrare la/le casalla/e che interessa/no)

□ Copia delle disposizioni dell'autorità giudiziale (separazione, affidamento, ecc) se ricorre il caso,

□ Eventuale altra documentazione
ritenuta utile per la valutazione della      domanda





,

□ Delega alla riscossione modalità di pagamento.

Informativa sul trattamento dei dati personali (REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016) Il Comune di residenza, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa che i dati conferiti, anche con autocertificazione, sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini dell’erogazione delle Misure di Solidarietà, di cui all’art. 53 del Decreto Legge n. 73 del 25 maggio 2021 che altrimenti non potrebbero essere attribuite. I dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, con modalità anche informatizzate o telematiche a ciò strettamente funzionali, da parte, oltre che del titolare del trattamento, da altre Amministrazioni centrali, regionali o locali, designati responsabili del trattamento dei dati personali, nonché degli incaricati del trattamento. I diritti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere esercitati rivolgendosi al Comune di Perdaxius.

Data

Firma richiedente
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· Accredito su C/C Bancario o Postale o Carta, Intestato e/o cointestato a sé medesimo IBAN
Allegare il codice IBAN


· Rimessa diretta in favore della persona delegata (compilare l'apposito spazio sottostante).


Il/la Sottoscritto/a  




 Nato/a a

il



 Residente a
in via

n.


 Codice Fiscale 




In qualità di beneficiario del contributo relativo alle Misure di Solidarietà e di Sostegno

DELEGA ALLA RISCOSSIONE DEL SUDDETTO CONTRIBUTO

Il/la Sig./ra 



 Nato/a a

il


 Residente a
in via

n. 


Codice Fiscale
mediante Accredito su C/C Bancario o Postale o Carta, IBAN

_

Data


                                                                                                                                            Firma richiedente

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Perdaxius,  con sede in Perdaxius,  Via aldo Moro, n. 1, email: _____________________________, pec: protocollo@pec.comune.perdaxius.ci.it,  tel:  0781/952007, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

IN ALTERNATIVA

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.itDichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
………………………………………………………… (Firma per esteso)




� EMBED MSPhotoEd.3 ���








MODALITA' DI PAGAMENTO


Nel caso di esito positivo della domanda, si chiede e si autorizza alla liquidazione e pagamento del contributo    spettante con una delle seguenti modalità (barrare la casella che interessa)





DELEGA ALLA RISCOSSIONE


Da compilare solo ed esclusivamente nel caso in cui si richiede il pagamento del beneficio a favore di persona diversa     dal richiedente.
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