
Settore Servizi alla Comunità

AL  SIGNOR  PRESIDENTE  DELL’UNIONE  DELLA

ROMAGNA FAENTINA

OGGETTO: SOSTEGNO ECONOMICO CON IMPEGNO ALLA RESTITUZIONE DESTINATO ALLE PERSONE RE-

SIDENTI NEL TERRITORIO DELL’UNIONE DELLA ROMAGNA FAENTINA CHE BENEFICIANO DEGLI AMMOR-

TIZZATORI SOCIALI E DELLE INDENNITA' PREVISTI DAL DECRETO “CURA ITALIA”

DOMANDA DI CONTRIBUTO 

__l/La__sottoscritto/

a_____________________________________________________________________(Cognome)

(Nome)  nato/a   a  ______________________  (____)  il  _____________  cittadinanza

_________________________  residente  a  _______________________________  Via

____________________________________ n. ____ 

C.F._________________________________________

Tel.______________________________________ 

e-mail________________________________________altro recapito ____________________________

VISTO

l'AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI UN SOSTEGNO ECONOMICO CON IMPEGNO ALLA RESTITU-

ZIONE DESTINATO ALLE PERSONE RESIDENTI NEL TERRITORIO  DELL’UNIONE DELLA ROMAGNA FAEN-

TINA  CHE  BENEFICIANO DEGLI  AMMORTIZZATORI  SOCIALI  E  INDENNITA'  PREVISTI  DAL  DECRETO

“CURA ITALIA”, e di seguito denominato più semplicemente AVVISO 

C H I E D E 

di accedere alla misura di sostegno economico con obbligo alla restituzione destinata alle persone che be-

neficiano degli ammortizzatori sociali e delle indennità previste ai capi I e II del Titolo II del D.L. 17 marzo

2020 n. 18 “Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per fami-

glie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19” (“Cura Italia”) convertito

in legge con modificazioni dall'art. 1 comma 1 Legge 24 aprile 2020 n. 27 e ss.mm.ii., ma che non godo-

no ancora della disponibilità materiale degli stessi sulla base di quanto previsto dal suddetto AVVISO e a

tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; 
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sotto la propria responsabilità e consapevole che qualora da eventuali controlli emerga la non

veridicità di quanto dichiarato, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti ed

è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 75 e 76

del citato D.P.R.; 

DICHIARA 

1 - che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto (indicare cognome, nome, data di nascita)

1. _______________________________________________ 

2._______________________________________________

3. _______________________________________________ 

4._______________________________________________ 

5._______________________________________________

6._______________________________________________

7. _______________________________________________ 

2 – di essere beneficiario della seguente misura prevista dal Capo I titolo II D.L. 17 marzo 2020 n. 18 “Mi-

sure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e

imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19” (“Cura Italia”) convertito in legge con mo-

dificazioni  dall'art.  1  comma  1  Legge  24  aprile  2020  n.  27  e  ss.mm.ii

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

richiesta  e  riconosciuta  al  datore  di  lavoro   ___________________________________con  sede

in_______________________________________

_______________________________________________C.F.__________________________________

P.IVA___________________________________  N.  ISCRIZIONE  CCIAA______________  DI

________________________POSIZIONE  INPS  N.________________________________POSIZIONE

INAIL N. ________________________________

o, in alternativa

3 – di essere beneficiario della seguente indennità  prevista dal Capo II titolo II D.L. 17 marzo 2020 n. 18

“Misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese

connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19” (“Cura Italia”) convertito in legge con modificazioni dall'art.  1

comma  1  Legge  24  aprile  2020  n.  27  e  ss.mm.i

_______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________come  da

comunicazione INPS______________________________________________________________

4 – di non aver ricevuto alla data odierna alcuna somma relativa ai benefici di cui ai precedenti punti 2 e

3 da nessun soggetto (né dall'ente obbligato all'erogazione, né dal datore di lavoro, né da altri);

5 - di non essere in possesso di risorse finanziarie, a qualsiasi titolo detenute (numerarie, c/c e libretti
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bancari e postali, depositi di qualsiasi tipo, investimenti mobiliari ecc.), superiori a:

 Euro 3.000,00 per nuclei anagrafici composti fino a 2 persone;

 Euro 5.000,00 per nuclei anagrafici composti da oltre 2 persone.

 6 – di impegnarsi, qualora concesso, alla restituzione del sostegno economico oggetto della presente ri-

chiesta e del relativo avviso per l'importo complessivo di Euro 1.000,00,  senza applicazione di interessi,

e precisamente in due rate di pari importo in scadenza al 30.09.2020 e al 30.11.2020, su richiesta dei

competenti uffici dell’Unione della Romagna Faentina.

DICHIARA INFINE 

 di aver preso integrale conoscenza del contenuto dell'AVVISO e, tra l'altro, di quanto in particola-

re previsto al punto 7 (INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI - ART. 13 REGOLAMENTO UE

2016/679);

 di  accettare ed autorizzare ogni attività di verifica dell’Unione della Romagna Faentina  in relazio-

ne alle dichiarazioni rese compreso l'accesso alla propria posizione presente nelle banche dati

dell'Istituto Nazionale di Previdenza Sociale e della Camera di Commercio e di altri soggetti com-

petenti in materie affini;

  di voler riscuotere l'eventuale sostegno economico con la seguente modalità mediante accredito

sul Conto Corrente a me intestato o cointestato così identificato: 

 IBAN  I  T  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  acceso  presso

________________________________________________________

_________________, lì_________________________ 

Firma ____________________________ 

ATTENZIONE: in allegato alla presente deve essere prodotta copia fotostatica di un DOCUMEN-

TO di IDENTITA’ valido del sottoscrittore, ai sensi dell’articolo 38, comma 3 del D.P.R. 445/00.

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta
e di averne compreso le finalità e le modalità di trattamento, ed in particolare che:
- il titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) è l'Unione della Romagna Faentina;
- i dati forniti sono necessari all’istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strumenti informatici
ovvero cartacei;
- i dati  forniti  saranno trattati  nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica
Amministrazione Italiana.
Si informa che:
a.  il  trattamento  dei  dati  conferiti  con  la  presente  dichiarazione  è  finalizzato  allo  sviluppo  del  procedimento  amministrativo  per
l’erogazione di un sostegno economico con impegno alla restituzione per coloro che beneficiano di ammortizzatori sociali e
indennità previsti dal decreto “Cura Italia”, nonché per le finalità socio assistenziali di rilevante interesse pubblico svolte dall’Unione
della Romagna Faentina in base alle disposizioni di Legge e regolamentari (ad esempio statistiche);
b. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; il trattamento dei
dati avverrà con mezzi sia cartacei che informatici;
c. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare
l’istruttoria necessaria;
d. i dati raccolti potranno essere comunicati a chiunque vi abbia interesse per la tutela di situazioni giuridicamente rilevanti oltre che agli
uffici e/o servizi comunali impegnati nella gestione per lo sviluppo di procedimenti amministrativi altri e diversi comunque tra le attività
istituzionali dell’ente e/o per le quali il richiedente ha avanzato la richiesta. 
e. il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali.
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