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	COMUNE DI VAGLIA
	


Al  Responsabile del Settore VI
     Servizi alla Persona
Il sottoscritto/a  ___________________________________________ Nato/a a  ___________________prov.______ 

Stato________ il _____________residente a  _______________ Via/Piazza _________________________n° _____ 

CAP __________tel.__________________________cell.______________________________


Codice Fiscale

CHIEDE

l'assegnazione di un contributo per i danni subiti a causa dell’evento calamitoso della grandinata del 26.09.2021
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,  il Comune provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione come previsto dall'art. 75 del suddetto decreto,

DICHIARA

ai sensi degli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

     di essere residente nel Comune di Vaglia nell’alloggio sito in Via/Piazza__________________________​​​​____________________________________​_____________
di avere subito danni ad:
· abitazione di proprietà adibita a residenza
 (sono esclusi gli immobili dati in locazione e le seconde case)
· veicolo di proprietà del nucleo familiare

          che i danni sopra indicati sono stati oggetto di segnalazione alla Protezione Civile del Comune di Vaglia;
 di non aver ricevuto indennizzi assicurativi relativi ai danni oggetto della presente richiesta di contribuzione;
che il valore totale dei danni subiti dall’abitazione è pari ad Euro___________________________________
che il valore dei danni subiti da veicoli  è pari ad Euro___________________________________________
che il valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente), calcolato ai sensi del D.P.C.M.  5.12.2013 N.159, è pari a EURO ________________________________________________________________________; 
Il sottoscritto dichiara altresì:

di aver preso visione del bando di concorso e di essere consapevole che la collocazione in graduatoria non comporterà automaticamente diritto all’erogazione del contributo riconosciuto e che nel  caso in cui le  risorse finanziarie messe a disposizione non siano sufficienti a soddisfare tutte le domande,  il contributo potrà non essere erogato.
CHIEDE

Che ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso sia inviata al seguente indirizzo e – mail: __________________________________________________________________telefono:___________________________
che nel caso di assegnazione di  contributo  lo stesso sia pagato a mezzo bonifico bancario con accredito sul conto corrente n. _______________________  intestato a _____________________________________________________________ presso la Banca   _______________________________    Agenzia  ______________________________________________________
CODICE IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegati Obbligatori:  
· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento;

· Attestazione ISEE anno 2022;

· Stima dei danni effettuata da tecnico e/o perito specializzato o attestazioni di pagamento di fatture relative agli interventi di riparazione effettuati su immobili o veicoli di proprietà del nucleo familiare.
ATTENZIONE - Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di avere conoscenza che, ai sensi dell'art. 6 comma 3 del d.p.c.m. n. 221 del 7 maggio 1999, nei confronti dei beneficiari possono essere eseguiti controlli da parte della Guardia di Finanza, al fine di accertare la veridicità delle informazioni fornite.

In caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dal d.p.r. 445/2000 l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall'art. 11 comma 3 d.p.r. 403/98.

     Data                                                                                                                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE

______________________                                                                                                           _____________________________

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSONALI (GDPR 679/2016)

Finalità della raccolta: La presente raccolta persegue finalità istituzionali .Tale raccolta è finalizzata alla formazione della lista dei beneficiari di contributi ai danneggiati dall’evento calamitoso del 26/09/2021.

Modalità di trattamento: Il trattamento di tali dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e/o l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini della formazione della graduatoria.

Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività istituzionali.

Titolare dei dati: Titolare dei dati è il Comune di Vaglia.
Diritti dell'interessato:  L'interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dal GDPR 679/2016, scrivendo a privacy@comune.vaglia.firenze.it.
Trattamento dei dati personali - Ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti dal medesimo Decreto Legislativo. 

Responsabile del trattamento:  Responsabile del Settore VI  Servizi alla Persona del Comune di Vaglia. f.nannucci@comune.vaglia.fi.it.
Il sottoscritto con riferimento alla presente domanda dichiara di aver  preso visione dell’informativa ai sensi del GDPR 679/2016.
LUOGO E DATA                                                                                                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE

_______________________                                                                                                           ___________________________

                 DA PRESENTARSI IMPROROGABILMENTE ENTRO le ore 12:30 del  29/04/2022








