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COMUNE DI GORLA MINORE

Provincia di VARESE

Ufficio Servizi Sociali
Domanda  per l'assegnazione  contributi economici - ’Emergenza Covid 
I_ sottoscritt_________________________________________________________

nat_ a ____________________________________________ il _________________

codice fiscale _____________________________________

residente a ____________________________ in via________________________nr____

documento di identità ________________________________ nr. _______________

rilasciato da _______________________ in data _________

n. telefonico __________________ e-mail__________________________________
IBAN nr _________________________________________
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

C H I E D E

Per il proprio nucleo familiare l’assegnazione di un contributo economico, in quanto

esposto agli effetti economici derivati dall’emergenza Covid-19, secondo le regole indicate nell’avviso pubblico indetto dal Comune di Gorla Minore, di cui dichiara di aver preso visione e di accettarne le condizioni.
Composizione nucleo familiare convivente compreso il richiedente:

	Grado di parentela
	Cognome Nome
	Data di nascita
	Situazione occupazionale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DICHIARA DI
□  Appartenere a un nucleo familiare residente a Gorla Minore

□  Appartenere a nucleo familiare composto anagraficamente da n° ………

componenti, come sopra dichiarato
□  Vivere in un’abitazione (barrare l’opzione che ricorre):

( di proprietà   ( locazione alloggio pubblico  ( locazione alloggio privato 
( altro _______________________________
□ Appartenere nucleo familiare in cui l’unico percettore di reddito ha subito perdita del posto di lavoro o mancato rinnovo del contratto  

□ Appartenere a nucleo familiare in cui almeno un percettore di reddito ha subito perdita del posto di lavoro o mancato rinnovo del contratto 

□ Appartenere a nucleo familiare riduzione di reddito per limitazione dell’orario di lavoro (superiore al 40%) 
□ Nucleo familiare con presenza di problemi sanitari derivanti da infezione Covid-19

□ Nucleo familiare che non abbia percepito sostegno pubblico  (NASpI, reddito di cittadinanza)
□ Nucleo che non abbia percepito buoni spesa

□ Nucleo che non abbia percepito contributi a sostegno dell’affitto
□ Di avere un ISEE ORDINARIO pari a €. ……….. e/o un ISEE CORRENTE

pari ad € ………

□ Di avere alla data del 31.10.2020, sul conto corrente o altro strumento

finanziario, la giacenza di €…….
DICHIARA ALTRESI’

□ di essere a conoscenza che il Comune può effettuare controlli sulle dichiarazioni rese ai sensi dell’ DPR 445/2000,

□ di informare repentinamente l’Ufficio Servizi Sociali qualora mutino le condizioni per le quali si richiede la prestazione.
ALLEGATI

- Copia carta identità in corso di validità del richiedente

- Attestazione ISEE

- Eventuale altra documentazione giustificativa della situazione economica e/o lavorativa

Il sottoscritto dichiara che il conto corrente sul quale intende ricevere il contributo corrisposto è il seguente: 


INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI –ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Gorla Minore nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il

rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono email: servizi.sociali@comune.gorlaminore.va.it, telefono: 0331607260. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, email: dpo@studiopaciecsrl.it - telefono. 0541 1795431. L'informativa privacy completa è disponibile presso l’Ufficio Servizi Sociali e/o presso il sito: ww.comune.gorlaminore.va.it
Luogo e data ___________________                    Firma ______________________






NUMERO______________________________________________________________





INTESTATO/CO-INTESTATO A___________________________________________________





BANCA________________________________________________________________





AGENZIA DI____________________________________________________________________





CODICE IBAN
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