AUTODICHIARAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P. R. N. 445/2000

Il sottoscritto , hato

il ) ) a ( ), residente

in ( ), via

utenza telefonica

e-mail

in relazione a quanto previsto nellOrdinanza n. 658 in data 29.03.2020 del Capo
Dipartirmento della Protezione Civile, in materia di solidarieta alimentare,

per I'ottenimento di generi alimentari per il periodo di emergenza.

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico
ufficiale (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. Diessere:
disoccupato dal

In cassa integrazione

Altro

2. Che il proprio nucleo familiare € composto da n. persone.

3. Di non percepire nessun sostegno pubblico (naspi / cassa integrazione / reddito di
cittadinanza / sostegno economica dal CIS e/o altro tipo di sostegno pubblico)

Oppure:

4. Di percepire il seguente sostegno pubblico: di €.

5. Che allinterno del proprio nucleo familiare nessun altro componente percepisce
alcun tipo di reddito e/o sostegno pubblico.

Oppure:

Di percepire il seguente reddito: di €.

E di essere in difficolta per




6. Di non essere in possesso di liquidita monetaria per far fronte all’attuale momento di
emergenza.

DICHIARA

- Di essere a conoscenza che la presente autocertificazione sara trasmessa alla
Guardia di Finanza per i controlli previsti

DICHIARA ALTRESI

di essere a conoscenza, in materia di privacy, dei seguenti diritti, ai sensi degli artt. 15-21 GDPR:

» ottenere la conferma che sia 0 meno in corso un trattamento di dati personali che mi
riguardano e, in tal caso, di ottenere I'accesso a tali dati e le informazioni di cui all'art. 15 del
Regolamento UE 2016/679;

» ottenere lindicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del
trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti
elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante
designato ai sensi dell'art. 3, comma 1, GDPR; €) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai
quali i dati personali possono essere comunicati 0 che possono venirne a conoscenza in
gualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati;

» ottenere: a) I'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando avete interesse, l'integrazione dei
dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli
scopi per i quali i dati sono stati raccolti 0 successivamente trattati; c) I'attestazione che le
operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

» ove applicabili, i diritti di cui agli artt. 16-21 Regolamento UE 2016/679 (Diritto di rettifica,
diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilita dei dati,
diritto di opposizione nei limiti previsti dall’art. 21 Regolamento UE 2016/679)

» proporre reclamo all’Autoritd Garante, qualora ritenga che il trattamento dei propri dati sia
contrario alla normativa in vigore (art. 77 Regolamento UE 2016/679)

Modalita di esercizio dei diritti

Potrd in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando una email, un fax o una raccomandata a.r.
all'indirizzo

del Titolare, Comune di San Francesco al Campo, con sede in via Roma n.54 — 10070 San
Francesco al Campo ( TO ) ( Tel. 011 -9263300 — Fax 011-9263310 - indirizzo PEC:

comunesanfrancescoalcampo@pec.it - indirizzo MAIL
comune@comune.sanfrancescoalcampo.to.it )

oppure contattando il

Responsabile per la protezione dei dati personali- DPO: Awv. Cristiano MICHELA dello Studio
Pacchiana Parravicini e Associati, con sede in C.so Siccardi n.11 bis - 10122 TORINO ( Fax 011
5176811 - indirizzo PEC cristianomichela@pec.ordineavvocatitorino.it; - indirizzo MAIL
c.michela@avvocatipacchiana.com ).

FIRMA DELL'INTERESSATO



ALLEGARE Carta Identita



