Allegato B)
Il modulo, compilato e firmato con gli allegati richiesti, va trasmesso tramite e-mail a :

 area.segreteria@comunedolce.it  o consegnato a mano

all'ufficio protocollo comunale dal lunedì al venerdì dalle ore 9,30 alle  12,30 
dal 01 FEBBRAIO 2021 fino alle ore 12,00 di Venerdì 12 MARZO 2021
Al Comune di 

Dolcè
Via Trento 698
37020 Dolcè
area.segreteria@comunedolce.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE 
Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile
Io sottoscritto __________________________________________________________________,

nato il _____._____.______ a _______________________________________________ (_____),

Codice Fiscale: ___________________________________

residente in DOLCE’ (VR)

via ____________________________________________________________N. ______,

cellulare n.______________________(OBBLIGATORIO), e-mail: ____________________________

CHIEDO

la concessione dei buoni per l’acquisto di beni alimentari e di prima necessità
DICHIARO E AUTOCERTIFICO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 sotto la mia personale responsabilità e a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’articolo 76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia
O
che il mio nucleo familiare anagrafico, corrispondente allo stato di famiglia, ad oggi è composto da n. ________ persone;
O
che il valore ISEE in corso di validità è pari a €_______________________
O
di essere in regola con il titolo di soggiorno qualora cittadino straniero non appartenente alla Comunità Europea;
O
dichiaro di essere utente dell'Emporio della solidarietà 
□ Si con il buono numero____________________
□    No
Nel caso di risposta affermativa sono a conoscenza che al riconoscimento dei buoni spesa non potrò accedere all'Emporio per 2 distribuzioni dalla data di consegna dei buoni medesimi
O
che all'interno del proprio nucleo familiare anagrafico vi sono persone che percepiscono reddito o pensione di cittadinanza o altri ammortizzatori sociali (cassa integrazione, disoccupazione, Naspi....)
MI IMPEGNO
ad utilizzare i buoni spesa che mi verranno concessi, in maniera consapevole acquistando solo generi alimentari e di prima necessità e non beni superflui.

PRENDO ATTO 
che l’Amministrazione Comunale, a propria discrezione, potrà richiedere la documentazione di cui alle dichiarazioni sopra citate nonché effettuare controlli anche successivi a campione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, provvedendo, laddove fosse accertata una dichiarazione falsa o mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente 
Informativa sintetica - art.13 Reg.UE 16/679

Regolamento generale sul trattamento dei dati personali
Il trattamento dei dati personali è svolto in quanto necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Comune in conformità del Reg.UE 16/679. In relazione ai predetti trattamenti potrete esercitare tutti i diritti a voi riservati dalla legge, tra cui in particolare, il diritto di conoscere i Vostri dati personali registrati, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione, opporVi a trattamenti effettuati per fini diversi dall’esecuzione dei servizi richiesti, ottenerne la cancellazione quando consentito dalla legge, etc.

Il Titolare del Trattamento dei dati personali è il Comune di Dolcè; ogni richiesta di informativa o reclamo di natura generale sul trattamento dei dati può essere rivolta al Titolare tramite il Responsabile della Protezione dei Dati al contatto area.segretaria@comunedolce.it
ALLEGA (OBBLIGATORIO)
· fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del richiedente
· fotocopia del titolo di soggiorno in corso di validità o istanza di rinnovo nei termini di legge (in caso di cittadinanza extra-comunitaria);

· attestazione ISEE ordinario o corrente in corso di validità
LE DOMANDE INCOMPLETE O PRIVE DEGLI ALLEGATI RICHIESTI NON SARANNO CONSIDERATE VALIDE
Dolcè, lì _______________

FIRMA DEL RICHIEDENTE
_____________________
La presente dichiarazione è esente dall’imposta di bollo (art. 37 del DPR 445/2000)
