DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ACCEDERE
AI SOSTEGNI PER IL PAGAMENTO DEI CANONI DI LOCAZIONE E DELLE UTENZE
DOMESTICHE DI CUI AL D.L. N. 73/2021 “SOSTEGNI BIS”

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilita ed a piena
conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto,

dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
CHIEDE

come previsto dal Decreto Legge 25 maggio 2021 n. 73, di essere destinatario/a delle risorse per il sostegno

alle famiglie che versano in stato di bisogno per (barrare SOLO una casella):

(il pagamento dei canoni di locazione

oppure

(il pagamento delle utenze domestiche

DICHIARA
Di trovarsi in stato di necessita a causa dell’emergenza epidemiologica da virus COVID 19 in
quanto (indicare la motivazione es. Cassa Integrazione, perdita di lavoro, sospensione attivita

lavorativa, cessazione contratto, altro):

Settore di impiego (es. ristorazione, turismo, alberghiero, sport e spettacolo,...):

1. Di avere un indicatore ISEE ordinario/corrente del valore di: € (dato
rilevato dall’ Attestazione ISEE 2021 rilasciata in data );

2. Di essere titolare di un contratto di locazione (non di tipo agevolato ovvero con un canone
calcolato sulla base della capacita economica della famiglia) per I’abitazione principale
registrazione n. del




3. Che il proprio nucleo familiare anagrafico ¢ composto da n. persone, di cui n.
minori, di seguito elencate:

Nome e cognome Rapporto di parentela/affinita Condizione

e data di nascita (coniuge, figlio, suocero...) (lavoratore, pensionato, studente,

disoccupato...)

4. Che nel proprio nucleo familiare ¢ presente un componente con eta inferiore a 65 anni a cui ¢
stato riconosciuto lo stato di handicap ai sensi della L. 104/92:
()SI
( )NO

5. Di essere unico genitore presente nel nucleo familiare con uno o piu figli a carico, come risulta
dallo stato di famiglia:
()SI
( )NO

6. Di essere beneficiario di Reddito di Cittadinanza/Pensione di cittadinanza in quanto richiedente
o appartenente ad un nucleo beneficiario:
()SI
( )NO

7. Di essere informato che I’Amministrazione Comunale effettuera opportuni controlli sulle
autocertificazioni presentate, anche a campione, e comunque ogni qualvolta sussistano
ragionevoli dubbi sulla veridicita delle stesse.

CHIEDE

che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su ¢/c bancario intestato a:
Me stesso;

Al Sig./Sig.ra CF

con il seguente IBAN:

Allega i seguenti documenti (barrare le caselle che interessano):
(| fotocopia documento di identita personale in corso di validita e Codice Fiscale
a Se cittadino extra Unione Europea fotocopia del permesso di soggiorno
(| fotocopia Verbale stato di handicap ai sensi della L. 104/92




Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’Art.13 del Decreto
Legislativo 196/2003 e del GDPR Regolamento U.E. 2016/679, che i dati personali raccolti sono
obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Si ricorda che la presente autodichiarazione va inviata a:

protocollo.comune.mirano.ve @ pecveneto.it oppure via fax al numero 041/5798373

oppure presentata a:

- Sportello Sociale, Viale Rimembranze n. 1 Mirano,
previo appuntamento telefonico al n. 041-5798341/364;
- Multi Sportello, Via Bastia Fuori n. 54/56 Mirano,
previo appuntamento telefonico al n. 041-5798404/405

Firma per esteso e leggibile

(Allegare valido documento di identita)

La firma in calce non deve essere autenticata. Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione &
sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via
fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del
dichiarante.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali sono fornite
alcune informazioni relative al trattamento dei dati personali nel contesto del procedimento. Il Titolare del trattamento ¢
il Comune di Mirano, i dati di contatto del responsabile della Protezione dei Dati (DPO) sono facilmente reperibili sul
sito web del Titolare.

I dati e le informazioni degli interessati raccolti attraverso il presente modulo, anche in riferimento alle categorie
particolari di dati o a dati dei minori, sono trattati dall’Ente per finalita connesse e strumentali all’esperimento del
servizio richiesto.

I dati potranno essere resi accessibili alle risorse del Titolare (nella loro qualita di incaricati e/o responsabili interni del
trattamento) e a soggetti terzi (ad esempio: consulenti, assicurazioni, istituti di credito, ma anche altri Enti) che
svolgono attivita in outsourcing per conto del Titolare, nella loro qualitd di responsabili esterni del trattamento e
comunque solo per il perseguimento delle finalita perseguite.

I dati in questione non saranno oggetto di diffusione, salvo che non sia previsto da una norma di legge o di regolamento
o dalla normativa dell’Unione Europea (ad esempio Amministrazione Trasparente e Albo Pretorio).

I dati saranno oggetto di archiviazione e conservazione per la durata prevista dalla legge. Tali attivita avvengono ai
sensi dell’art. 6 comma 1 lettera e) GDPR e art. 9 (esercizio di pubblici poteri), dell’Art. 6 comma 1 lettera b) GDPR
(Adempimento di un contratto) e Art. 6 comma 1 lett. C) GDPR (Trattamento necessario per adempiere un obbligo
legale al quale ¢ soggetto il titolare del trattamento). La durata dei trattamenti sara limitata al tempo necessario a dare
esecuzione alla finalita e per norma di legge.

Saranno garantiti i diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potrete esercitare con la modulistica messa a
disposizione sul sito istituzionale, ove troverete anche ulteriori informazioni utili sul trattamento dei vostri dati ad
integrazione della presente informativa.




SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO INTERVENTI SOCIALI

Acquisiti 1 seguenti documenti:

O Visura relativa allo stato di famiglia anagrafico;
O Attestazione ISEE

I’istante:
O Viene inserito nella graduatoria per: () CONTRIBUTO PER LOCAZIONI

(O CONTRIBUTO PER UTENZE
O Viene escluso da ogni beneficio per i seguenti motivi:

11 Servizio Interventi Sociali




