	[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A – Modello di Domanda



Al Municipio ………….
Email ………………………@comune.roma.it 
(vedi elenco Avviso Pubblico)

	RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO  E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI AGENTI VIRALI  TRASMISSIBILI (COVID -19)




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________- (___________) il ___/___/______ 
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




residente in ________________ in via ___________________________, ___
recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________
email _________________________________

CHIEDE
	    Per se stesso o per il proprio nucleo famigliare (convivente)

	       In nome e per conto di _____________________________________________
nato/a a  ______________________________- (___________) il ___/___/______ 
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




residente in ________________ in via ___________________________, ___
in qualità di 	_________________________________________________
			(specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato)

l’assegnazione dei buoni spesa per l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari, prodotti per l’igiene personale e della casa a favore di persone e/o famiglie in condizioni di disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (COVID-19):

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000


DICHIARA

· che nessun componente del proprio nucleo famigliare ha presentato domanda presso altro Municipio di Roma Capitale, né presso altri Comuni italiani
· di avere la residenza nel Municipio a cui viene inoltrata la presente richiesta
· di essere impossibilitata/o a raggiungere la propria residenza
· per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità
· che il proprio nucleo familiare convivente è composto da n.____ persone di cui: n. __________ minori da 0 a 3 anni 
· che nessun componente del nucleo famigliare percepisce altre forme di sostegno al reddito erogate da  Enti Pubblici
· di percepire forme di sostegno economico quali: Reddito di Cittadinanza, REI, Contributo per l’affitto, sussidio economico  Specificare__________________________________________________, 
dell’Importo mensile di € _______________________________________
· di non percepire altre forme di sostegno 
· di non essere proprietario di immobili (con esclusione della casa di abitazione)
· di non avere disponibilità economiche (per sé e/o il proprio nucleo famigliare) su conti correnti bancari, postali, ecc… sufficienti per l’acquisto di beni di prima necessità 
· [bookmark: __DdeLink__652_1410930334]di trovarsi nella seguente condizione di bisogno a causa dalla situazione emergenziale in atto (COVID-19) : 
· perdita del lavoro dipendente
· altro (specificare)
_______________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Di seguito  il recapito per comunicazioni e consegna dei buoni spesa
Piazza/ Via _______________________________________________ Scala/Interno ________
Comune ______________________________CAP ___________________________________
Nome sul citofono _____________________________________________________________ 
Altro recapito telefonico _________________________________________________________



Roma, ____/____/__________					Firma

								_______________________

Allega:
copia documento d’identità in corso di validità
eventuale delega del richiedente
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(s sensidelf s 13 del GDPR 2016/679 General Dta Protection Regulation)

A sensi delfart. 13 del Regolamento UE n.2016/670 ed in relazione all nformazion i cu i enrerd in possesso, a finl dela tuela

el persone e al soggeft in materia di rattamento di dat personall, s nforma quanio segue.

1. Finalta dol trattamento
1 dat da Lei formi verranno utizzat pr a gestione el procedimento nellambito delfesecuzione dei propr compit di nteresse pubbico
0 comunque connessi alfesercizo del propr pubblic poter, v ncluse le finata di archiviazione.

2. Modalita del trattamento o conservazione
I 'rattamento verra efettuato con procedure prevalentemente informatizate (@ in via resduale tramite sirumenti manual elo cartace))
idonee a garariie a loo sicurezza e riservatezza, daidipendentinell ambito delle Unita Organizzalive delf Amminstrazions nteressate
al procedimento. Nel rispelto det prinipi i ceta, imitazione delle fiait @ minimizzazione el dat, a sensi dellat 5 del Regolamento
UE 20161675, | dat saranno conservatl per il mpo necessario al completamento del procedimento e n ogn caso, i coerenza con le
norme vigenti i materia

3. Conferimento del dati
W conferimento dei dat per e inata i cui al punto 1 & obbligatorio e feventuale ifuto dellautorizazione comporta a inunzia al
procedimento.

4. Comunicazione o diffusione del dati
Nel caso i culFutente scelga un servizo gestio i tutto o n parte da altro Soggeto,  suoi dativerranno comunicat, come richiesto elo
previst, a singoll gestor che opereranno come responsabil per i rattamento connesso allerogazione del seriz di propria
competenza. | dati raccols non sono oggelto i dfusione né di comunicazione a ullerior sogget, savo | casi previst da specifche.
aisposizin dilegge. | dairacoall non saranno trasferi né in Statl membri delfUnione Europea né n Paesi terzi non appartenent
alrUnione Europea.

5. Titolare del rattamento
I iolare del ratiamento dei dat personal & Roma Capitale: Palazzo Senatoro, via del Campidoglio . 1, 00186 Roma - PEC:
protocolk.gabinettosindaco@pec.comung.oma.it

6. Rosponsabilo dolla protoziono doi dati (DPO)
Iiesponsabile dell protezione dei dat o Roma Capiale & contatabie aiseguent indiizz: mail (pd@comune roma.t -
PEC: protocallorpd@pec.comune roma.t

7. Dirit dolFintoressato
1 ogni momento, Lel poira eserciare, ai sensidegliarcol da 15 al 22 del Regolamento UE . 2016/679, il o d:

) chiedere la conferma che sia in corso un rattamento dei dat personal che La riguardano e, i tal caso, i oftenere faccesso ai dati
personall

b) ottenere le indicazioni circa e finaitadel rattameno, e categore dei dat personall, | destinatar o categorie di destinatar a cul |
at personali sono stati o saranno comunicat . quando possibie, i periodo di conservazione;

c)ottenere la etifca e la cancellazione deldat

) otenere la imtazione del ratamento;

) otenere Ia portabilta deldati ossia ricever da un tholare del ratiamento, in un formato strutturato, d uso comune e leggibie da
disposiivo automatico, e trasmeter ad un altr tiolare de rattamento senza impediment;

1) oppors a ratiamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di rattamento per finalt i marketng dirto;

) opporsi ad un processo decisionale aulomatizalo relaivo alle persone fisiche, compresa i profiazione;

) chiedere al ttiare del trattamento faccesso a dat personali e [a retfica o la cancellzione degi stessi o la Imitazione del
trattamento che loriguardano o di opporsial lro rattamento, oftre a diito ala portabilta de dat-

1) revocare il consenso i qualsiasi momento senza pregludicare la ceit del rattamento basata sul consenso prestato prima della

) proporre rectamo a ufautoria di contrlo

Pub eserctare | Suol i con ichisia scrita inviata al Titolare 0.3l Responsabile dela protezione dei Dati ersonal.

8. Modalita di esercizio del dirti
Ricorrendo! presuppost Lai poira poporre eventuale reclamo al Garane per la potezione dei dat personali (ar. 77 del Regolamento
UE-2018/679 e art. da 140-bis a 143 del Codice n materia di protezione el dat persona,recante disposizion per fadeguamento
Gelfordinamento nazionale al Regolamento). I reclam potra essere consegnalo a mano presso gl ufic del Garante (alfindiizzo
seguitondicato) o mediante Finolro d

) raccomandata AR indizzata a: Garante per la protezione dei datipersonal, Piazza Venez:a, 11 - 00187 Roma;

b) messaggio i posta eletironica cerfcata indizzata a: potocollo@pec.gpdp

I sotioscritofla sottoscita, ala luoe dellnformaiva rcevua, con f sottoscrizione del presente modulo, ACCONSENTE al atiamento
‘el dat personal secondo e modaita e nelimitd cui alfinfornativa sopra riportata.
Letto, confermato e sottoscrit.

Roma, I Firma.
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ALLEGATO  A   –   Modello di Domanda  

  Al Municipio ………….   Email ………………………@comune.roma.it    (vedi elenco Avviso Pubblico)    

RICHIESTA ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI PERSONE  E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI DISAGIO ECONOMICO  E   SOCIALE CAUSATO  DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI  AGENTI VIRALI  TRASMISSIBILI (COVID  - 19)  

    Il / La sottoscritto/a _______________________________________ _________________     nato/a a ______________________________ -   (_____ ______) il ___/___/______        residente in ________________ in via ___________________________, ___   recapito telefonico _______________________ cellulare _________________________   email _________________________________     CHIEDE          Per se stesso   o per il proprio nucleo famigliare (convivente)               In nome e per conto di _____________________________________________   nato/a a    ______________________________ -   (___________) il ___/___/______        residente in ________________ in via ___________________________, ___   in qualità di    _________________________________________________         (specificare: tutore, amministratore di sostegno, familiare delegato)     l ’assegnazione de i buoni spesa per  l’acquisto di generi di prima necessità, prodotti alimentari,  prodotti per l’igiene personale e della casa   a favore di persone e/o famiglie in condizioni di  disagio economico e sociale causato dalla situazione emergenziale in atto, provocata dalla  diffusio ne di agenti virali trasmissibili (COVID - 19) :     A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art.  76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché  della decadenza de i benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi  dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000       DICHIARA        che nessun componente   del proprio nucleo famigliare ha  presentato  domanda  presso altro Municipio di Roma Capitale, né presso  altri Comuni italiani      di avere la residenza nel Municipio a cui viene inoltrata la presente richiesta      di essere impossibilitata/o a raggiungere la propria residenza      per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno  in corso  di validità  

codice fiscale                  

codice fiscale                  

