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COMUNE DI SACROFANO

Provincia di Roma
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RICHIESTA DI CONCESSIONE DI VOUCHER ALIMENTARE
ANNO 2014
Il sottoscritto___________________________ nato a _______________________prov. di

(____) il giorno ______________residente a _____________________ in Via 

_______________________________________________tel. _____________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale 



Chiede

di essere inserito nella graduatoria per la concessione di voucher alimentari prevista da codesta Amministrazione .
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 e consapevole, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, che qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR medesimo
Dichiara

di possedere i seguenti requisiti ( barrando le caselle di rispettiva pertinenza ):

· Cittadinanza italiana, oppure cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea, oppure cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea a condizione che sia in possesso di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi del D.Lgs n. 286/98 e successive modifiche oppure Carta di soggiorno per familiare di cittadino dell’Unione Europea. Altri titoli di soggiorno oppure la relativa istanza di rilascio non sono ritenuti validi per la partecipazione al Bando;

· Residente nel Comune di Sacrofano da almeno n. 4 anni, con decorrenza dalla data di pubblicazione del bando;

· ISEE (riferito all’intero nucleo familiare ed ai redditi 2013) inferiore o uguale a € 6.517,94 ( equiparazione al minimo vitale mensile, ai sensi della Circolare INPS del 7-2014, per tredici mensilità);

· Non intestatari di patrimonio mobiliare ( BOT, CCT, obbligazioni, azioni, etc. );

· Non intestatari di immobili o proprietari della sola unità immobiliare adibita ad abitazione principale;
· Essere nucleo unigenitoriale (padre o madre celibe/nubile, vedovo/a, separato/a, divorziato/a senza assegnazione di alimenti) con figli a carico a norma di legge; 
· Avere uno o più figli minori presenti nello stato di famiglia;
· Essere nucleo familiare in situazione di particolare disagio economico ( perdita del lavoro, nuclei multi problematici) già in carico e/o seguita dal Servizio Sociale Comunale; 
· Per ogni componente con handicap psicofisico permanente di cui all'art. 3,comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o di invalidità superiore al 74%.

Allega, inoltre:

· Attestazione ISEE 2014 - riguardante il nucleo familiare riferita ai redditi percepiti nell’anno 2013;

· fotocopia del documento di identità e, per i cittadini di Stati non aderenti alla Comunità Europea, copia della carta o del permesso di soggiorno, ovvero richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno; 

· in caso di reddito “zero”, dichiarazione circa la fonte di sostentamento.

· Copia del certificato rilasciato dalla competente Autorità sanitaria attestante il riconoscimento della disabilità/handicap ai sensi della L. 104/92 art. 3 o dell’invalidità pari ad almeno il 74%;

· Altro(specificare):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara altresì di accettare incondizionatamente quanto previsto dall’Avviso Pubblico e di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che l’amministrazione provvederà a segnalare all’autorità competente le false dichiarazioni che comportano le sanzioni penali previste.

Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale cambio di residenza o di recapito. L’Amministrazione non potrà essere considerata responsabile di eventuali disguidi per il mancato pagamento del contributo spettante nei casi di mancata o intempestiva comunicazione per ogni variazione dei dati relativi alla residenza.

Qualora gli uffici non ricevano tutti i dati necessari richiesti entro i termini stabiliti, le domande incomplete, contraddittorie o dalle quali non sia possibile desumere i dati, saranno considerate inammissibili.

Il richiedente dichiara infine di autorizzare, ai sensi del decreto legislativo 196/2003 il trattamento dei dati personali da parte dell’Amministrazione Comunale.
TUTELA DEI DATI PERSONALI – INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 D.Lgs 196/2003
Il trattamento dei dati personali acquisiti si svolgerà nel rispetto del D.Lgs 196/2003. A tal fine si informa che i dati personali acquisiti con la domanda:

a) sono raccolti dal comune ed utilizzati anche con strumenti informatici al solo fine di procedere alla formazione della graduatoria per l’erogazione dei voucher alimentari;

b) possono essere comunicati dall’Ente al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza ed ad altri enti pubblici per i controlli e per gli accertamenti circa la veridicità dei dati dichiarati.

Qualora la mancata indicazione dei dati richiesti impedisca la verifica del diritto al contributo ovvero la sua esatta quantificazione, ciò comporterà l’esclusione totale o parziale del beneficio.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo ed in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, ove consentita, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di SACROFANO Ass.to Servizi alla Persona - Servizio Assistenza. Il Comune al quale viene presentata la domanda è il titolare del trattamento dei dati. Il responsabile è il Responsabile dell’area amministrativa Sett. I. 

Chiede che ogni eventuale comunicazione gli venga fatta al seguente indirizzo:

____________________________________________________telefono: ______________________

Si prende atto che le domande dovranno essere presentate a mano all’Ufficio Protocollo, improrogabilmente entro le ore 12,00 del giorno 16.06.2014. A tal fine farà fede la data del timbro di ricezione del Protocollo comunale. Le domande dovranno essere consegnate all’ufficio protocollo comunale sito in Largo Biagio Placidi 1 – 00060 SACROFANO ( RM), in base alle modalità previste dall’avviso pubblico. 
SACROFANO, lì ____________________     FIRMA DEL RICHIEDENTE_________________________
