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AVVISO ALLA CITTADINANZA

OGGETTO: EROGAZIONE BUONI SPESA PER FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI
TEMPORANEO DISAGIO ECONOMICO A CAUSA DELLA SITUAZIONE
EMERGENZIALE DETERMINATA DALLA DIFFUSIONE DEL VIRUS COVID-19

IL SINDACO

Premesso:
- che con ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento
per la Protezione civile ¢ stato istituito il Fondo di Solidarieta Alimentare attraverso il quale & prevista
I’erogazione di buoni spesa, utilizzabili per I’acquisto di generi alimentari, in favore delle famiglie che si
trovano in condizioni di temporaneo e comprovato disagio economico a causa della situazione
d’emergenza determinata dal diffondesi del virus Covid-19;
- che in merito al Comune di Mongiuffi Melia ¢ stata assegnata la somma di € 5.109, 96;

RENDE NOTO
- che chiunque versi in condizione di temporaneo e comprovato disagio economico pud presentare
apposita istanza per accedere al Fondo di Solidarieta Alimentare del Comune di Mongiuffi Melia,
consegnando personalmente il modulo allegato al presente avviso, entro e non oltre le ore 13:00 di
giorno 7 aprile 2020, all’ufficio protocollo dell’ente (temporaneamente aperto dalle ore 8:00 alle ore
13:00 nelle sole giornate del lunedi e del giovedi) ovvero inviandolo, entro gli stessi termini, alla mail
segreteria@comune.mongiuffimelia.me.it;
- che sulla scorta delle domande pervenute si procedera alla predisposizione di apposita graduatoria ed
alla conseguente assegnazione dei buoni spesa ai singoli richiedenti a seconda delle circostanze
evidenziate nell’istanza, fino alla concorrenza dell’intero importo;
- che ¢ esclusa I’elargizione di denaro pubblico e che sara cura dell’amministrazione locale provvedere
successivamente alla pubblicazione degli esercizi presso i quali ¢ possibile spendere i buoni spesa
ricevuti;
- che per ogni informazione & possibile contattare 1’ufficio servizi sociali del Comune di Mongiuffi

Melia al n. 0942/20006.

/ .
Il Sindaco d € di Mongiuffi Melia

ardo D’Amore



INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO N.
206/679/UE E DEL D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196, COME MODIFICATO DAL D. LGS. 10 AGOSTO 2018,
N. 101

Ai sensi di quanto previsto dal regolamento 2016/679/UE e del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato dal d.
Igs. 10 agosto 2018, n. 101, in ordine al trattamento dei dati personali dei richiedenti si rende noto che:

- 1 dati forniti saranno trattati dall’ufficio servizi sociali del Comune di Mongiuffi Melia in quanto necessari per
I’espletamento della procedura di cui al presente avviso;

- i dati forniti formeranno oggetto di raccolta, di registrazione, di conservazione, di consultazione, di comunicazione e
di uso e verranno cancellati una volta esaurita la procedura di cui al presente avviso;

- il trattamento dei dati sara effettuato sia con strumenti manuali che con strumenti informatici e telematici, con logiche
di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalita di cui al presente avviso e, comunque, in modo tale
da garantire la sicurezza, ’integrita e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e
logiche previste dalle disposizioni vigenti;

- che Pinteressato/a ha diritto: a) a richiedere maggiori informazioni relative al trattamento dei propri dati personali,
contattando il numero 0942/20006; b) ad accedere ai propri dati personali; c) ad ottenere la rettifica o la cancellazione
dei predetti dati o la limitazione del trattamento che li riguarda nei casi previsti dalla normativa; d) ad opporsi al
trattamento di tali dati personali nei casi previsti dalla normativa; e) a revocare il consenso prestato, nei casi in cui tale
possibilita sia ammessa: la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consenso conferito
prima della revoca; f) a proporre reclamo alla competente autorita di controllo; g) a dare mandato ad un organismo,
un’organizzazione o un’associazione senza scopo di lucro per I’esercizio e la tutela dei propri diritti; h) a richiedere il
risarcimento dei danni conseguenti alla violazione dell’apposita normativa;

- che il Responsabile per la Protezione dei Dati Personali del Comune di Mongiuffi Melia ¢ il Dottor Santo Fabiano
(indirizzo pec: formanagement@pec.it);

- che, qualora il Comune di Mongiuffi Melia intenda trattare i dati forniti per finalita diverse ed ulteriori rispetto a
quelle di cui al presente avviso, dovra preventivamente ottenere il consenso da parte del/la richiedente.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE
AL FONDO DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE
(OCDPC n. 658 del 29 marzo 2020)

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d. p. r. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria personale

responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false previste

dall’art. 76 del medesimo decreto, dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA

1 —che il proprio nucleo familiare ¢ composto da n. ___ persone, di seguito elencate:

Nome e cognome Rapporto di parentela/affinita Professione

..........................................................................

2 — di essere/non essere proprietario/comproprietario della casa in cui abita e di avere/non avere altre

proprieta immobiliari. In caso di risposta affermativa specificare di seguito quali:

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

3 — che i componenti del proprio nucleo familiare sono/non sono proprietari/comproprietari della casa di
abitazione e/o di altri immobili. In caso di risposta affermativa specificare come di seguito:

Nome e cognome Quota di proprieta Ubicazione immobile

...............................................................................................................

...............................................................................................................



4 — di avere/non avere beni immobili concessi in locazione. In caso di risposta affermativa specificare quali e

I’importo del canone mensile di locazione

...............................................................................

5 — che i componenti del proprio nucleo familiare hanno/non hanno beni immobili concessi in locazione. In

caso di risposta affermativa specificare quali e I’importo del canone mensile di locazione:

....................................................................................................................................

6 — che uno dei componenti il nucleo familiare ha contratto/non ha contratto un mutuo per I’acquisto della
casa di abitazione. In caso di risposta affermativa specificare ’ammontare della rata mensile del mutuo e se

ha presentato/non ha presentato domanda per la sospensione del pagamento del mutuo:

7 — di godere/non godere delle seguenti misure pubbliche a sostegno del reddito (es. cassa integrazione,
indennita di disoccupazione, reddito di cittadinanza, eccetera)
8 — che i componenti del nucleo familiare sono/non sono assegnatari di forme di sostegno pubblico. In caso

di risposta affermativa indicare quali sono i beneficiari

................................................................
...................................................................................................................................
..........................................................................................................

..................................................................................................................................

9 — di essere a conoscenza del fatto che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato
domanda per accedere al fondo di solidarieta alimentare del Comune di Mongiuffi Melia.

*okk Kk kkok
Tanto sopra premesso, _|_ sottoscritto/a chiede, come previsto dall’OCDPC n. 658 del 29 marzo 2020, di

essere destinatari_ delle risorse di solidarieta alimentari per i seguenti motivi:

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................




