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COMUNE DI PISA
Autodichiarazione per la richiesta di buoni spesa
 ai sensi della deliberazione di G.C. n. 81
Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445

Il presente modulo va compilato ESCLUSIVAMENTE in modo digitale ed inviato via email all’indirizzo buoni@comune.pisa.it . Non saranno accettati moduli compilati a mano, contenenti cancellature e modificazioni oppure pervenuti in altra maniera diversa da quella indicata. 
IL/La richiedente 

Cognome      


 



                                      
    Nome      
Nato/a       
                                              Prov.      
                        

    Stato        
Data di Nascita       
                                Codice Fiscale       
Residente nel Comune di PISA in via/piazza       
                                                             

Al numero civico                                 C.A.P.                                                  

Tel.      
 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore Dipendente
                   FORMCHECKBOX 
 Disoccupato 

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratore Autonomo                     FORMCHECKBOX 
 Attesa Prossima Occupazione                   FORMCHECKBOX 
 Studente Residente
Facente parte del nucleo familiare composto – alla data del 29 marzo 2020, da:

Cognome 
     
      

                                              Nome      
Cognome       

                                             Nome      
Cognome                                                    Nome      
Cognome                                                    Nome      
Cognome                                                    Nome      
Cognome                                                    Nome      
Cognome                                                    Nome      
Cognome                                                    Nome      
consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
di essere in difficoltà a provvedere alle esigenze alimentari del proprio nucleo familiare nell’attuale emergenza sanitaria e pertanto

C H I E D E

 FORMCHECKBOX 
 Per se stesso e il proprio nucleo familiare
Oppure
In qualità di        FORMCHECKBOX 
 familiare (parentela       )                                              FORMCHECKBOX 
 Curatore         
                             FORMCHECKBOX 
 Tutore                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Amministratore di sostegno

del Sig./ra Cognome                                                    Nome       
Nato/a                                                         Prov.                 Stato        
Data di Nascita                                           Codice Fiscale       
Residente nel Comune di PISA in via/piazza       
                                                                      

Al numero civico      
















                    C.A.P.      
Tel.      
nucleo familiare composto da
Cognome       Nome      
Cognome       Nome      
di essere ammesso alle misure previste dalla deliberazione di G.C. n. 81 del 21 maggio 2020.
A tal fine, DICHIARA ed AUTOCERTIFICA per l’intero nucleo familiare di cui sopra di avere i requisiti richiesti dalla Delibera di Giunta Comunale di Pisa n. 81 del 21 maggio 2020:

A) 
Condizioni che sono indispensabili per avere il buono spesa. 

(Le caselle, in caso di veridicità delle dichiarazioni da rendere, vanno barrate tutte; se ne manca anche una sola non è possibile ottenere il buono spesa):
 FORMCHECKBOX 

 1. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, non sono presenti uno o più membri titolari di uno o più stipendi derivanti da impiego pubblico o privato effettivamente percepito superiori complessivamente ad euro 800 (1 componente), euro 850 (due componenti), euro 900 (tre componenti), euro 950 (quattro componenti); euro 1000 (cinque o più componenti
);

 FORMCHECKBOX 
 2. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, non è presente uno o più membri che beneficiano di Cassa integrazione il cui importo complessivo supera euro 800 (1 componente), euro 850 (due componenti), euro 900 (tre componenti), euro 950 (quattro componenti); euro 1000 (cinque o più componenti);

 FORMCHECKBOX 
 3. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, non sono presenti uno o più membri che siano titolari di Reddito di Cittadinanza o di altro sussidio pubblico il cui importo complessivo superi euro 800 (1 componente), euro 850 (due componenti), euro 900 (tre componenti), euro 950 (quattro componenti); euro 1000 (cinque o più componenti);

 FORMCHECKBOX 
 4. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, non sono presenti uno o più membri titolari di un reddito pensionistico il cui importo complessivo superi euro 800 (1 componente), euro 850 (due componenti), euro 900 (tre componenti), euro 950 (quattro componenti); euro 1000 (cinque o più componenti );

 FORMCHECKBOX 
 5. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, non sono presenti uno o più membri che abbiano redditi derivanti da rapporti di locazione di immobili di proprietà superiori nel complesso a euro 800 (1 componente), euro 850 (due componenti), euro 900 (tre componenti), euro 950 (quattro componenti); euro 1000 (cinque o più componenti );
B) 
Condizioni delle quali è necessario possedere o l’una o l’altra. 
(in caso di veridicità va barrata o l’una o l’altra casella)
 FORMCHECKBOX 
  6. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, non sono presenti uno o più membri che abbiano, alla data del 31 marzo 2020, una giacenza complessiva (per nucleo) nei conti correnti bancari o postali superiore a: € 6.000 per famiglia o titoli per un valore superiore a 6000 euro per famiglia;
Oppure:

 FORMCHECKBOX 
  7. che nel proprio nucleo familiare, come composto alla data del 29 marzo 2020, è presente uno o più membri che, alla data del 31 marzo 2020, possiede una giacenza complessiva (per nucleo) nei conti correnti bancari o postali superiore a: € 6.000 per famiglia o titoli per un valore superiore a € 6000 euro per famiglia, ma che il titolare si trova nella indisponibilità temporanea del conto o dei titoli medesimi;


C) 
Condizioni particolari per i nuclei familiari in cui è presente un lavoratore      autonomo o libero professionista. 
(Si devono possedere comunque tutti i requisiti elencati ai numeri 1,2,3,4 e 5 e, per quanto riguarda il conto corrente e i titoli, trovarsi nella condizione di cui al n. 6 oppure al n. 7. Le condizioni che seguono (reddito 2018 sotto una certa soglia e diminuzione del reddito nei mesi di febbraio, marzo e aprile) devono entrambe essere possedute).
 FORMCHECKBOX 
 8. che nel proprio nucleo familiare è presente uno o più lavoratore/i autonomo/i, o libero/i professionista/i, che 
ha/hanno, individualmente o collettivamente, conseguito nell’anno 2018 (dichiarazione   2019) un reddito inferiore a 40.000 euro;

ha/hanno conseguito nei mesi di marzo e aprile, un ricavo inferiore del 30% rispetto ai ricavi mensili dei corrispondenti mesi dell’anno precedente.
DICHIARA inoltre che nessun altro membro del suddetto nucleo familiare ha presentato richiesta per il beneficio di cui alla presente istanza.
DICHIARA inoltre di non aver usufruito precedentemente dei buoni spesa erogati dal Comune di Pisa.
Il richiedente si impegna ad utilizzare il buono spesa unicamente per generi alimentari.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e civili per falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art 76 del DPR n. 445 del 20.12.2000, dichiara che quanto dichiarato è vero ed accertabile ai sensi dell’art 43 del DPR suindicato ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti; dichiara inoltre di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli.
Firma

           
Da compilare al momento della consegna dei buoni

PISA lì ____________________










firma









_________________________________
Documento di identità valido del sottoscrittore. 
______________________________________________

                                                                          




    IL DIPENDENTE ADDETTO








-------------------------------------------------------------
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del REGOLAMENTO  UE N° 679/2016 per l’erogazione di buoni spesa durante l’emergenza epidemiologica da Covid 19.
Il Comune di Pisa in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali dal Lei conferiti, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche e con logiche correlate alle finalità e comunque tali da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, al solo fine di gestire il procedimento relativo all’erogazione dei buoni spesa, quale misura di sostegno economico adottata dal Governo per gestire l’emergenza epidemiologica da COVID 19.

Il Titolare del trattamento è il Comune di Pisa, con sede in Via degli Uffizi n. 1, in persona del Sindaco in carica, email: info@comune.pisa.it; pec: comune.pisa@postacert.toscana.it, tel. 050 910111.

Il Responsabile della protezione dei dati è Innova srl, con sede in Telese Terme (BN), via Nazionale Sannitica, 8 ed il coordinatore del Team DPO è l’ing. Giuseppe Pacelli, e-mail: dpo@innova-srl.it, pec: amministrazione@pec.innova-srl.it.

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per la fruizione dei servizi da parte dell’interessato. 

I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici solo nei casi previsti dalla vigente normativa.

In qualità di interessato dal trattamento ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al procedimento avviato in seguito alla Sua istanza.

L’Informativa estesa relativa al trattamento dei suoi dati personali nell'ambito del presente procedimento per l’erogazione dei buoni spesa durante l’emergenza epidemiologica da Covid 19 è reperibile al seguente link https://www.comune.pisa.it/it/progetto-scheda/25607/Protezione-dati.html[image: image2.png]
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� Il limite di reddito è: 800 euro mensili per un componente, 850 per due componenti, 900 per tre componenti, 950 per quattro componenti, 1000 per cinque o più componenti, fino ad un massimo di euro 1000. 


� Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 e ss.mm.ii.
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