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COMUNE DI CANEGRATE
PROVINCIA DI MILANO

NUMERO DATA

. 84| 03-06-2020
CobicE 10934 '

OGGETTO: . ' ' -
APPROVAZIONE LINEE GUIDA E REGOLAMENTO “FONDO DI MUTUO SOCCORSO” DEL
COMUNE DI CANEGRATE ’

COPIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

LZANNC DUEMILAVENTI ADD! TRE DEL MESE DI GIUGNO ATLE ORE 18:00° NFILA SALA DELLE

ADUNANZE, PREVIA L'OS%ERVAN ZA DI TUTTE LE FOIWALITA PRESCRITLE DALLA VIGENTE NORMATIVA,
VENNERO OGGL (.ONVOCAFI A SEDUTA [ COMPONENTI LA GIUNTA COMUNALE.

ALI'APPELLO RISULTANO:

COMPONENTE

P. |AG. Al |COMPONENTE 1B, [AG. jAL
COLOMBO ROBERTO | X | [ MBRAVIGLIA TRANCA - | X
MODICA MATTEO. X SPIRITO DAVIDE X
AUTERT GIUSEPPINA ~ |X ZAMBON EDOARDO | X
o CTOTALE PRESENTI 6 ~ " 'TOTALE ASSENTL 0

ASSISTE 11, SEGRETARIO GENERALE, DOTT.SSA TERESA LA SCALA -

CHESSENDO TEGALE IL NUMERO DEGLE INTERVENUTI, I SINDACO ROBERTO COLOMBO ASSUME LA
PRESIDENZA E DICHIARA APERTA LA SEDUTA, PER LA TRATTAZIONE DELL/OGGETTO SOPRA INDICATO.




DELIBERAZIONE GIUNTA COMUNALE N. 84 DEL 03/06/2020

OGGE‘ITO APPROVAZIONE LINEE GUIDA E REGOLAMENTO “FONDO DI MUTUO
: SOCCORSO" DEL COMUNE DI CANEGRATE '

LA GIUNTA COMUNALE

Richiamata la Dellberazione della Giunta Comunale n. 59 dell'1.04.2020 ai sensi degli artt.
99 e 66 del Decreto Legge n. 28 del 17 marzo 2020, convertito, con modificazioni, nella
Legge n. 27 del 24 aprile 2020, avente per oggetto “Misure urgenti in relazione

. allemergenza covid-19” con la quale si avviava un progetto di raccolta fondi per

'emergenza epidemiologica COVID-19 il cui ricavato sarebbe stato interamente devoluto

per fronteggiare lo stato di crisi generato dallemergenza stessa e programmare la ripresa

al termine del periodo di chiusura delle attivita economlche e produttlve

Considerato che a tale scopo 3 stato aperto il conto corrente dedicato in via esclusiva alla
raccolta " delle erogazioni liberali in denaro di singoli cittadini, enti e imprese che

intendessero’ -supportare gli interventi' rinviando ad un successwo provvedimento Ia '

definizione delle regole di ut|[|zzo di tale fondo; :

Considerato che le- Lmee Guida per l'utilizzo del suddetto Fondo allegate al presente atto
. sono state condivise nella riunione congiunta delle Commlssmm Affari Generali e Socio
- Culturale del 22 maggio 2020 ° che hanno espresso parere favorevole .

Visto il Regolamento allegato al presente atto e che ne costituisce parte integrante e

sostanziale, comprensivo degli allegati moduli di richiesta di contributo e del crlterl per la

formulazmne della graduatorsa delle istanze presentate

'Dato atto che il fondo si suddivide in due seZ|0n|
s sezione A: Famiglie
e sezione B: Attivita Economiche

-e pertanto le istruttorie saranno svolte nspettlvamente dagll uffici:
e sezione A: Servizi Sociali \
. SeZIone B: Ufficio SUAP;

V|st0 l'articolo 48 del Citato Testo Unico degli Enti Locall approvato con DLgs n.
267/2000; . .

Acquisito il parere di cui agli artt 49 153, 5°.comma e 147/blS comma. 1 deI Decreto
'Leg|slat|vo 18.8.2000, n. 267, riportato in allegato




Con voti unanimi favorevoli resi nelle forme d_i'legge;
DELIBERA

1. D[ approvare le Linee Guida per l'utilizzo del Fondo di Mutuo Soccorso eil -
Regolamento “Fondo di Mutuo Soccorso” del Comune di Canegrate allegati al
presente atto quali parti integranti e sostanziali, comprensivi degli allegati modull e

' crlterl per la formazione della graduatorla delle |5tanze presentate

2. Di demandare ai Responsablll dellArea Cultura e Polltlche Soc|al| e dellArea

" Goverho .del Territorio, “l'adozione dei provvedimenti conseguenti relativi alla
- raccolta ed elaborazione delle istanze di contributo, ciascuno per la propria sezione .
- di competenza :

Allti: .

- Pareri éx art. 49 D.L.vo n. 267/2000

- Lneeguida - :

- 'Regolamento “Fondo di Mutuo Soccorso” del Comune di Canegrate comprensivo degll
' allegatl modull e criteri di formazione delle graduatorle




COMUNE DI CANEGRATE

Citta Metropolitana di Milano

Sede: Via Manzom 1 - Tel. (0331) 463811 - Telefax (0331) 401535 - Cod. fisc. e part. IVA 00835500158
E-mail; info@comune. canegrate mi.it

AREA CULTURA E POLITICHE SOCIALI — AREA GOVERNO DEL TERRITORIO

Parere preventlvo art. 49 e art. 147 bis comma 1, Decreto Legislativo 18 agosto

. 2000,n.267
R R4 - - 3 BIU. 2020
Allegato alla deliberazione n._" a i assunta in data -
X | GTUNTA COMUNALE CONSIGLIO COMUNALE

OGGETI'O . |
APPROVAZIONE LINEE GUIDA E REGOLAMENTO “FONDO DI MUTUO

SOCCORSO" DEL COMUNE DI CANEGRATE
" In relazione al présente' atto si esprirhe parere favorevole di regolarita tecnica.

IL RESPONSABILE o IL RESPONSABILE
Area Governo del Territoric - Area Cultura e Politiche Sociali

Arch. Andrea Veronese o ‘ Dott. GiagiyPiero Colombo

e ‘V
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LINEE GUIDA FONDO DI MUTUO SOCCORSO COMUNE DI CANEGRATE

Con'i “buoni spesa" di cui all'Ordinanza n. 658 della Protezione Civile, abblamo dato una .
. prima risposta all emergenza allmentare e destinato tali buoni a circa 400 famlglle

Ora é necessarlo dare ulteriori rlsposte a famiglie e |mprese che sono state colplte,
dal punto di.visto economico, dal perdurare della crisi sanitarie e dalle conseguenti
misure, conswlerando altre necessita. - SO

E" anche necessaria una gestione oculata delle rlsorse dlspomblll, ‘tramite
un’istruttoria che consenta di identificare le situazioni di necessita e le motivazioni
delle rlchleste, che devono necessariamente derivare da una diminuzione dl reddlto
o fatturato strettamente derivanti dall’ emergenza Covid-19.

Il Fondo di Mutuo Soccorso del Comune di Canegrate & stato costituito con dehbera di
Giunta Comunale del 1 aprile 2020 n. 59, ai sensi degli arit. 99 e 66 del Decreto Legge 18
del 17 marzo 2020, convertito, con modtflcazmm nella Legge 27 del 24 aprile 2020.Tale.
Fondo & alimentato dalle erogazioni liberali in denaro di singoli cittadini; Enti e imprese che
intendono supportare i soggetti e Ie famiglie ecohomicamente piil fraglll a fronte _
dell’'emergenza Covid- 19

| A tal fine, a tal scopo viene utlhzzato il conto corrente-n. 14225 aperto presso Banco BPM
di Canegrate, Iban IT15-| 05034 32710-000000014225 mtestato al Comune di Canegrate

‘intero ‘ricavato delle ‘erogazion deposﬁate sul fondo verra utilizzato per frontegglare
I attuale stato di crisi e per programmare le at’tmta di rlpresa al termine delfemergenza.

Tutt| | mowment: effettuati sono soggeiti a rend|contaz|one _
|’erogazione del fondi & quindi destinata a due categorie di beneficiari:
a: famiglie - . ' '

residenti a Canegrate il cui reddito & stato azzerato o fortemente dlmmulto dal
prowedlmentl normatlw a segmto della crisi sanitaria, quali:

~ » Javoratori dlpendentl (S|a a tempo determinato che mdetermlnato) 0 non dlpendent| -
~ {autonomi o altre categone di Iavoraton es. partite VA, €0.0.C0, ecc) ‘

"« lavoratori precari (contratti a chlamata occasionali, soci dl cooperatlva con busta
- pagaazero ore, ecc.). :

Le cause della dlmmuzmne o] azzeramento del reddlto POSsSoNo essere dmmuznone
dellorario di lavoro, msufﬁmente -copertura da parte degli- ammortizzatori sociali,
- licenziamento © non rinnovo dei. contratti a tempo determinato, -insufficienti giornate di -
lavoro a causa della chiusura delle attivita, mancata stipula del prevusto contratto chiusura.

o 'delle attivita correlate al proprio lavoro, ecc.

| contributi potranno essere erogatl per es:genze non alimentari legate alla conduzione
dell'attivita familiare, a cui non & possibile far fronte con il patrimonio mobiliare della
_famiglia. Tali esigenze potranno essere (elenco indicativo e non esaustivo): pagamento
bollette, spese legate alla salute (farmaci, visite mediche, accertamenti dlagnostlca‘@rat@,q,i
mutuo, spese legate all'istruzione dei figli: Andranno di norma escluse le rate di
quanto sono gia disponibili i bandl per la morosita lncolpevoie : g %Fa?f;




_ Dovranno quindi essere documenta‘u le spese per cui si chiede il contributo, la situazione
lavorativa precedente e durante.'emergenza, il reddito complessivo del nucleo familiare, il
patrimonio mobiliare del nucleo familiare (conti, libretti, titoli, fondi, ecc.). Non andrahno
richiesti documenti di non facile repenmento (ed ISEE) se hon gla in possesso dei
- _rlchledentt . _

b: imprese

attwuta economlche (lmprese), di qualunque tipo!ogla con sede . operatlva a
Canegrate che hanno dovuto osservare periodi -di ‘chiusura Eegatl alle disposizioni
nazionali o regionali, senza dipendenti o con massimo cinque dtpendentl e che hanno
' avuto una dlmlnuzmne S|gn|f|cat|va del loro fatturato : x

| contrlbutl potranno essere erogatl per- escluswo utilizzo di spese legate - all attlwta '
produttiva. Tali esigenze potranno essere (elenco indicativo e non esaustivo): rate di affitto
o mutuo, pagamento bollette, spese necessane per Ia rlpartenza (da sostenere o gia
sostenute) : S - :

Anche in questo caso dovranno essere documentate le spese per le quah si chiede il
contributo e la situazione contabile dell'azienda precedente € durante Iemergenza Non
andranno I'IChIeStI documentl di cui I uff|C|0 & giain possesso :

In entrambe i casi, dovra essere documentato a. posterlorl leffettwo ut|||zzo del contrlbuto'
per lo scopo al quale & stato chiesto. : :

Listruttoria sara svolta dalfUfficio. Servizi. Sociali per i privati e dall’'Ufficio SUAP per le
‘aziende, che, se necessario, potranno chledere 0 consultare documentazmne aggluntlvarl'
rispetto a quella standard prewsta :

“In entrambe i casi, sara conmderéta, 'hell'istruttoria della pratica, l'eventuale
assegnazmne e/o richiesta di altri contributi pubblici in relazione all’emergenza, che
i nchledentl hanno I obbllgo di dlchlarare

Gli importi che il fondo potra erogare a seconda della tipologia di richiesta, della
situazione economica dei richiedenti, della composlzwne del nucleo familiare e -

- della tipologia di azienda, andranno da un minimo di Euro 100.ad un massimo di

euro 500 per le: famiglie, e da un minimo di Euro 200 ad un. massmo di Euro 1000
per le azwnde ~ :

s

Le. domande potranno essere presen’tate per 15 glornl di calendaﬂo & saranno tutte_
. esammate prima di stilare la graduatoria. : P o

ln considerazione del fatto che il fondo rimane aperto alle -erogazioni liberali, in caso di-
nuove disponibilita si andra a scorrere la graduatoria per accoghere le.domande ammesse
- ma non finanziate per mancanza i fondi.

La prima suddl\nsmne di quote delle dlsponlblhta del fondo (farnighe e imprese), appostata
, nel due diversi capltoll di bilancio, potra essere rivista in base al'esame delle richieste.




- Basandosi s'u_lle presenti linee guida, gli uffici clomunali pr'ed_isporrahno‘:
le regole di utilizzo del Fondo, da approvare _coh Delibera di Giunta -

1 moduli di richiesta accesso alle prestazioni del Fondo (se ritenuto .opportund, diversi per . i
privati e azienda) con autorizzazione al trattamento dati Privacy -

‘Non appena approvate, le- regole di utl|IZZO del Fondo ed i modull d| r|ch|esta saranno
_ pubblicati sul sito internet del Comune & pubbhmzzatl con le modalita dnsponlbill




ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO

* 1l/la sottoscritto/a

FONDO DI MUTUO SOCCORSO

(Attlwta Economlche)

Al Comune di Canegrate

Ragione, sociale:
Forma Giuridica:

Sede Legale

Sede Operativa:.

Invia:

Codice Fiscale:

- Partita Iva:
Numero REA;

Codice ATECO:

- Indirizzo Pec:

M. Iscrizione INPS
N. Iscrizione INAIL

ﬁato[a'é | i

resideﬁteé ‘ Via o _ n;
Cittadinanza__ Cod.Fisc... |
TelfCel e-mall_ |

in qualité. di e legale rappresentante deli’impresa:'

Prov_

Prov:

CCIAA di

Sede di

avvalendosi della facolta prewsta dall’art 47 de! DPR 445[2000 e consapevole delle
" sanzioni penali in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del
medemmo decreto e dell’art. 483 del. ‘Codice Penale e informato del fatto che potranno
- essere svolte verifiche e, in caso di dichiarazioni non veritiere, oltre alle sanzioni penah
previste decadranno i beneﬂcn eventualmente consegulu,

-FA ISTANZA

- di ottenere la concessione del Contrlbuto di Fondo Mutuo Soccorso per | attivitd di- cui sopra a’
seguito della crisi economlca finanziaria COVID —19 per la/le seguente/i motlva210ne/|

;‘pagamento bollette/ rate affitto /muto dell‘"lmmoblle commermale, '

interventl di sanificazione

acquisto dispositivi di protezione ,(DPI) , finalizzati al contenimento & aI contrasto
del'emergenza epldemloioguca da COVID- 19;. ;




4

" DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. di aver sostenuto/ di dover sgstenere le seguenti spese

- Jocazione con canone mensile € ____
mutuo con rata mensile - €
pagamento bollette €
costi per sanificazione € _ S

- costi per acquisto dispositivi DIP € __ -

fatturato déll”lmpresa' desumibile dall'ultima dichiarazione fiscale presentata
~ ha valori compresi tra € 1,00 e € N ;o '

. 2.che laditta/societa, s trova nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato

~ di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposte a procadure di fallimento, liquidazione -

coatta amministrativa € amministrazione controllata;

3. che neil’anno 2020: '
o HA percepitoy richiesto i seguenti contributi pubblici:

: |
Intestato alla Ditta /Societa:

di€e___ ;-
di€ ' e
di€ Y

o NONHA pereepito/riéhiesto.alcun mntributo pubblicd ‘

DICHIARA INOLTRE :

b che a partire dal mese di Marzo ha dovuto osservare il seguente periodo di chiusura dell'attiyité "

commerciale/artigianale

o che se concesso tale contributo sard un bonus una tantum a fondo perduto e sara accreditato -

sul ¢/c bancario/postale - intestato all‘"lmpresa,richiedente: S
Tstituto bancario
Filiale di . :
IBAN LT

I'Hrl.IIH_Illllll'l‘ll .

o di essere informato che i dati personali forniti per la' partecipazione all'Awviso saranno oggetio di
trattamento esclusivamente per scopi stituzionali secondo I'TNFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO

partecipazione all'Avviso e per tutte le conseguenti attivita. :

" DEI DATI' PERSONALL Il trattamento dei dati in questione & presupposto indispensabile per la




chhlarazlone rel redditi anno 2018;

Bilancino anno 2019;

‘Documentazione giustificativa della spesa per la quale si richiede 1! contributo;

Documentazione economica o bilancino anno 2020; '
Lista movimenti bancari efo postali deIIa dittafimpresa dal 1 febbralo 2020 aIIa data dl
‘presentazione della domanda '

Eventuale altra documentazione a comprova dello stato di difficofta
Documentazione attestante la spesa per cui fa richiesta di contributo (contratto affitto o

- mutuo, bollette, preventivi o fatture relativi alle spese da sostenere o sostenute, ecc.).

COO0O0O|g

oo

Canegrate, Ii ' : A Firma - -~
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REGOLAMENTO “FONDO DI MUTUO SOCCORSO” del
| COMUNE Di CANEGRATE

h “Fondo di Mutuo Soccorso” del Comune di Canegrate é stato costltmto con delibera di
" Giunta Comunale n. 59 del 1 Aprile 2020 ai sensi degli artt. 99 ¢ 66 del Decreto Legge n,
28 del 17 marzp 2020, convertito, con modlficazmnl nella Legge n. 27 del 24 aprile 2020.

' Come disposto dalle suddette norme, per tale fondo sara attuata apposﬁa rendicontazione.
- separata, per. la-quale & stato aperto un conto corrente dedicato presso il tesoriere
- Comunale, assicurandone la completa tracciabilita. Al termine dello stato di emergenza
nazionale da COVID-19, tale separata rendicontaZione-sara pubblicata sul sito internet del
Comune di Canegrate, aI fine di garantfre la trasparenza, della fonte e dell'impiego delle -
suddette Ilberaluta -

Al presente regolamento é redatto in conformita alle ||nee guida condivise nella riunione
'oonglunta delle Commlssmnl Affari Generali e Socio Culturale del 22 maggio 2020.

li Fondo ha lo scopo di sostenere le Famiglie & le Attw:ta economlche di Canegrate che, a

.~ seguito delle misure conseguenti I'emergenza Covid-19, ‘hanno avuto una netta

diminuzione delle loro entrate economiche ‘o del lofo fatturato e si trovano quindi in
difficolta economica. Il Fondo é alimentato dalle erogazioni Ilberall di prlvatl aziende, enti,
istituzioni somah private.

Il Fondo si suddivide in due sezioni:

" Sezione A: Famiglie
-Motlvazmne del contributo: .

| contributi potranno essere erogati per esngenze legate alla conduznone dell attlwta
familiare, a cui non & possibile far fronte con il patrlmonlo moblllare della famlglla quali

. (elenco indicativo e non esaustlvo)

__. acqulsto di bem di prlma necessita (esclu51 [ benl allmentart)

Pagamento bollette
s Spese sanitarie -
e lstruzione scolastica - R '

e Interventi di manuf_enzione'dt_ella'casa, hon differibili
. Pa'gamrento rate mutuo pér achli_sto -prim':a casa

- Requisito: ' |

~ residenza a Canegrate




Destinatari:

lavoratori dipendenti (sia a tempo determinato che indeterminato) o non dipéndenti
(autonomi o altre categorie di lavoratori, es. partite IVA, co.co.co, ecc.) che, a partire del
mese di marzo 2020 sono disoccupati o hanno visto diminuire drastlcamente il loro redd|to
da lavoro a causa dell’ emergenza Cowd 19; '

lavoratori precari (contratti a chlamata occasmnah soci di cooperativa con busta paga a
" zero ore, ecc.) che, a causa dellemergenza Cowd 19 non hanno lavorato o hanno
~ lavorato in modo non adeguato : -

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE:
e domanda di contributo redatta- su modulo apposﬂo (rlch;esta “di contributo
" economico Fondo Mutuo Soccorso- privati) con autorlzzazmne ai fini privacy. '
CUD 2020 di tutti i componenti nucleo familiare .
730/2019 o CUD 2019 di tutti componenti il nucleo familiare
documentazione reddituale anno 2020 (a partire dal mese di febbraio) :
lista mevimenti bancari e/o postali di tutti contiflibretti del nucleo familiare dal
- 1/2/2020 alla data di presentazione della domanda - .
e estratto titoli, fondi, ecc. di tutti i componenti |I nucleo familiare, agglornato alla data
di presentazmne della domanda
o idonea’ documentazione giustificativa della spesa da sostenere ([mpegnatlve
preventlw bollette arretrate, rate mutuo ecc.) :

H

Listruttoria sara svolta dall'Ufficio Servizi Socuall che potra chledere 0 esaminare ultenore
documentazmne fitenuta necessarla :

“LUfI’lClc'i provvedera a redlgere una graduatoria, in base punteggi allegati al presente
regolamento. In caso di parita di punteggio, verra data prlortta al nucleo famlllare con
maggiore dlfflcolta economlca

L lmporto minimo del contrlbuto saré-di Euro 100; it mas-simd di Euro 500.

Il contrlbuto potra essere assegnato tram|te bonlflco bancario, oppure con mandato d!

pagamento o con eventuali altri mezzi qualora disponibili (buoni spesa o buoni elettronlc:)

In caso di importi rilevanti, la Ilqmdazmne del contnbuto potra essere effettuata in pil’ rate. -
‘fatto obbllgo di documentare a posterlon tramite presentaznone dl ldonea‘,

' documentazrone Pavvenuta effettuazione della spesa sostenuta e pagata. In caso di

mancata presentazione, le eventuali rate successive alla prima non saranno liquidate, e il
richiedente ed il suo nucleo famlllare saranno esclusi da eventuall successnn contrlbutl

Sezmne B: Attmta economlche

' Motwaznone del contrlbuto

produttiva, quali:
s pagamento bollette,




e rate di affitto mutuo, ' :
 presidi sanitari o altre misure necessarie per garantlre gli adempnmenta Iegatl
all emergenza sanitaria per la tutela di dlpendentl e clienti.

Destinatari: ' S :
attivita economiche (1mprese) di qualungue tipologia, che hanno dovuto osservare periodi
di chiusura legati alle disposizioni nazionali o regionali, senza dipendenti o con un
- massimo di cinque dipendenti o collaboratori, e che hanno avuto una diminuzione
significativa del Ioro fatturato, venendosi a trovare in stato di difficolta. :

Requlsm delle imprese:
. rlsultmo attive e abblano la sede operatwa nel Comune di Canegrate

. rlsultmo iscritte -al Registro Imprese istituito presso’ |a Camera di Commerclo -
terrltonalmente competente '

e sianoin regola con i versamenti INAIL e INPS

e in c.omprovato stato di dlfﬁcolta economlca

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE :

s domanda di contributo redatta su modulo apposﬂo (richiesta di contributo
economico Fondo Mutuo Soccorso- attivita economlche) con autonzzaz;one ai fini
privacy . :

' Dichiarazione dei redditi anno 2018 o
Bilancino anno 2019 2 -
Documentazione economica relativa all'anno 2020
Documentazione relativa alle spese da sostenere, per cui viene chsesto il contnbuto_ :
(bollette, contratto di affitto, contratto di mutuo preventivi di'spesa)

Per le imprese che abbiano avviato Iattivita successwamente al 31/12/2018 si fara
riferimento ai- valori del fatturato/volume di affari consegum come attestatl dal Legale
Rappresentante dell impresa. o

Llstruttorla sara svolta dall UffECIO SUAP che potra chledere 0 esammare ulterlore
documentazmne ritenuta necessaria.

L'ufficio’ prowedera a red|gere una graduatoria, in base punteggi allegatl al presente -
“regolamento. In caso di parita di puntegglo verra data prlonta alfazienda con maggiore
" dlfﬁcolta economica. .

Il contributo sara Ilquidato _t_rém__ite bonifico bancario. In caso di importi rilevanti, a
liquidazione del contributo sara effettuata in pill rate. - T '

- E’ fatto obbligo di documentare ‘a posteriori, tramite pfeseritazione di idonea
documentazione, Iawenuta effettuaz1one della. spesa sostenuta e pagata In caso

saranno esclusi da eventuall successivi contributi. Sara valutata attre5| se a
proceduta per la restltu2|one del contributo lndebitamente percepito.




Per entrambe le sezioni, saré considerata, neil'istruttoria' della pratica, Iéventuale :
assegnazione efo richiesta di altri contributi pubblici in relazmne all’ emergenza che
i rlchledentl hanno I’ obbhgo di dichiarare. - -

In caso di eventuall huove dlspombmta del Fondo, saranno Ilqmdati i contrlbutl alle
famiglle e attivita economiche in graduatoria, le cui domande sono state valutate
come ammesse ma non fmanZIate per esaurlmento fondi. '




Criteri pei‘ la formazione della graduatoria éi fihi del contributo

. Fondo Muto Soccorso alle Attwnta Economlche gresentl sul
territorio comunale :

I punteggi _pef la g‘raduéto_ria saranno cosi ripartiti:

1. Importo d|ch|arato per mancato guadagno rapportato in dOdICESlmI rispetto Ianno 2018
(mcluse le frazioni)-

Ogni 1. 000,00 euro S ~ =punti i
R Tempo di chlusura dellattivita (lncluse le fra2|on|) - L K
' Per ogni mese di chmsura . =punti 1
3. N.di addetti (dlpendentl , SOCi t|tolan) | ' = p_unti 1 apersona °

(incluso le frazioni)

4. Per Ogni Contributo Percepito o - = punti -1




ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO' |
A FONDO DI MUTUO SOCCORSO
' (Famiglie)

" Al Comune di C.anegrélte

Il/la sottoscritto/a- _

natoja a o _ a il
residentea___ _ _Via | — , y : n.
Cittadinanza___ : o ‘ Cod.Fisc.

- Tel/Cell_ o emal

Situazione occupazionale

avvalendosi della facolta prevista dall’art 47 del PPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni
penali in caso di falsitd ih atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 de! medesimo

- decreto e dell’art 483 del Codice Penale e informato del fatto che potranno essere svolte

verifiche e, in caso di dichiarazioni non veritiere, oltre alle sanziom penali pre\nste decadranno i
benef’ ici eventualmente conseguiti, :
- FA ISTANZA

per ottehere la concessione del contributo Fondo Mutuo Soccorso — Famiglie di cui al- Regolamento
approvato con Delibera di Giunta n. del 3 glugno 2020 per la/le seguenteli motivazione/i:

pagamento bollette; . :

spese sanitarie (farmaci, visite mediche, accertamentl diagnostici, ecc. ),

istruzione scolastica (specificare: : )i
intervent di manutenzione della casa non dlfferlblh . o

~ {specificare: ‘ : _ 4
acquisto di bent di prlma nece551ta (esclusu i benl alimentari - .

spedificare: v - : )
rata mutuo; . o ' ' :

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILiTA’

1. che il NUCLEO FAMILIARE cosi come da stato di famlglia anagraﬂco oltre al sottoscntto, é cosi

. composto _
COGNOME . R 'NOME T RELAZIONE DI _SITUAZIO_NE
' _ ' : PARENTELA con il OCCUPAZIONALE

richiedente

2. che I'ABITAZIONE in cui risiede il nucleo &:

di proprieta con mutuo, rata mensile € ___ . senza mutio




“in Iocazione con canone menslie €
altro (nuda proprleta/usufrutto/comodato d’uso gratuito, ecc)

(specificare_____ - : S )

3. chenellanno ZOZO il n_uCIéb:

: a HA percepito | seguenti contributl pubblici: o NON HA percepito contributi pubblici. -« -
dig.. v ;- '
die___ ;

_di€

che a partlre dal mese dI febbralo 2020 unc o pIu componentl del nucleo sl trova in una delle -
seguenti situazioni a causa dell” emergenza sanitaria Covid-19:

o perdita del posto di lavoro .
o consistente riduzione dell’'orario di Ia'voro :
o mancato ﬂnnovo del contratto a termlne

u] malattia grave 0 decesso di un componente del nuc!eo famltiare legati al Covid- 19

o altro (speclﬂcare ' I - - )

DICHIARA, altresi: '
- che, se concesso, tale contributo sara un bonus una tantum a fondo perduto da rlcevere con Ie seguenti
modahta di pagamento :

o Accredito sul ¢fc bancario/postale intestato al richiedente presso

 Filaled__ ' IBAN
oppure i

n Mandato di Ilquidazmne per Ia rlscossuone presso la Tesorerla Comunale Intestato al nchtedente

- dl essere informate che i dati personall fornitl per la partec:pazione alla presente saranno oggetto di
trattamento esclusivamente per scopi istituzionali, secondo. FINFORMATIVA PER IL TRATTAMENTC DEI DATI
PERSONALI" ivi allegata. II trattamento dei datl In questicne & presupposto indispensablle per la
partecipazione alla presente e per tutte le conseguentl attivita. :

Documenti dai allegare alla p[esente
O CUD 2020 di tutti i componenti il nucleo familiare;
O  Documentazione reddituale anno 2020 (a partire dal mese di febbralo) dI tutti i component| Al nucleo (es
- buste paga, pensioni, documentazione fiscale lavoratori autonomi, ecc.) o
O 730/2019 o CUD 2019 o maod, UNICO 2019 di tutti-| componenti il nucled familiare; N
a lista movimenti bancarl efo postali di tutti i conti/librett! di-tutti i componentl del nucleo famlllare dal 1
febbralo 2020 alla data di presentazione della domanda; :
o estratto titoll, fondl, ecc aggiornato alla data di presentazione della domanda di tutti | companent! del
- nucleo familiare;
O documentazione giustificativa della spesa per Ia quale si richiede il contributo.

- Canegrate, li o S Firma
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I formati\( i sensi D.Lgs 196, me mo |f'cato dal D. Lgs.101/2

 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679) - o

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal" D.Lgs 101/2018 (di segulto Codice privacy) e del
Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito GDPR 2016/679) recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri

soggetti rispetto al trattamento del dati personall, Informiamo che | datl personall da Lei Indicati nefla .-

domanda dl accesso al “Fondo Mutuo Soccorso” formeranno ‘oggetto di frattamento nel rispetto della
normatwa sopra rIchiamata e degll obbllghl di riservatezza cul & tenuto IL COMUNE DI CANEGRATE

‘ Tltolare del trattamenbo '
II Titolare del trattamento & IL COMUNE DI CANEGRATE con sede Iegale sita in Canegrate, Vla

Manzoni,, - che Lei potrd contattaré ‘al seguentl . riferimentl: 0331463811 ~e - mail:

7 nfg@gomune canegra te,mi.it - - PEC: comune. canegrate@pec reglone lombardia.it

Responsablle della protezione deidati :

Lei sl pud rivolgere al Responsabile della protezione del dati del tltolare, ai sottomdlcati punti di contatto:
Awy. Cora Nadia- V. San Martino 8/B - 46049 volta Mantovana (MN) Telefono 0376/803074 e.mail:
consulenza@entton!ine it ‘PEC: nadia cora@mantova pecawocati it

Finalita del tratl:amento

I dati personali da Lel forniti sono necessarl per gll ademplmentl previsti dal "Regolamento Fondo Mutuo
- Soccorso”, approvato con Delibera di. Giunta n. del 3 glugno 2020 e pubblicato. sul sito
WWw, comunecanegrate it C ‘

Modalita di trattamento e conservazmne

1l trattamento sara svolto in forma manuale efo automatizzata nel rispetto di quanto previsto dallart. 32 del -
GDPR 2016/679 Regolamento in materla di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente mcaricatl ein

_ ottemperanza a quanto previsto dall‘art. 29 GDPR 2016/679.

Nel rispetto del principl di liceltd, limitazione defie finalith e minimizzazione dei datl, al sensi dell art: 5 GDPR
2016/679 previo Il vostro consenso libero ed esplicito espresso’in calce alla-presente Informativa, i dati
' personall forniti saranno conservati per il perlodo di tempo di frulzione del contributo Fondo-Mutuo Soccorso.

Amblto di comunicazlone e diffusione

Informiamo inoltre che i datl raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza
il vostro esplicito consenso, salvo le comunicazioni per gli atti necessari all‘istruttoria e alla. rendicontazione
del Fondo in oggetto no'nché ad aitrl soggetti per l’adempi_mento degll, obblighi di legge.

_ Trasferlmento det dati personali -
I dati personali forniti non saranno trasferlti né in Stati membri deII’Unlone Europea né in Paesl terzi non
- appartenenti aII'Unlone Europea. :

Esistenza di un processo demsionale automatlzzato, compresa fa prof' ilazione

Il Comune di Canegrate non adotta alcun processo decisionale automatlzzato compresa la proﬂlazlone, dl :

' 'cul all'articolo 22, paragraf" i 1 e4, del GDPR 2016/679

Diritti dell'interessato

Le comunichiamo che il conferlmento dei dati & obbligatorlo per il conferlmento delle finalita descrltte e
eventuale rifiuto determinera Fimpaossibilita di dar corso al procedimento.

Potra far valere, in qualsiasl momento e ove possibile, 1 Suoi dirltt, in particolare con. riferlmento al diritto di
accesso ai Suoi dati personall, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, I'aggiornamento € la
cancellazione, nonché. con riferimento al diritto -di portabllitd def dati e al diritto di opposizione al

_trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare de| trattamento che prevaiga sugli interessi

dellinteressato, ovvero per V'accertamento, Vesercizio o la difesa di un diritto in sede gludiziatia. . .

X

Canegrate ' ' Firma per presa visione e consenso_
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Deliberazione G.C.n. * del ] _B”J' 2020
Letto, appfoyatd e sottoscritto: _
IL SINDACO j '  IL SEGRETARIO GENERALE

F.to Roberto Colombo - F.to Dr.ssa Teresa La Scala

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segfetario certifica che cdpia della preéenté deliberazione, ai sensi
deII art.124 del D. Lgs. n267/2000 viene pubblicata allAlbo Pretorio on line di
questo Comune il giorno__ 2 6 GIU. 2020

" & vi rimarra per la durata di quindici giomni consecutivi.

L 2 6 61U, 2020 o IL SEGRETARIO GENERALE .
. , ' F.to Dr.ssa Teresa La Scala:

- AUTENTICAZIONE
La presente copla é conforme aIIorlglnale per uso amm|n|strat|vo ai senS| del

IL SEGRETARIO GENERALE
(Dr.ssa Teresa La Scala)

[

S

CERTIFICATO Di ESECUTIVITA' -

. Si certifica che il presente atto & stato pubblicato nelle forme di Iegge a!l‘AIbo :
pretorlo del_ Comune ed E' DIVENTATO ESECUTIVO in data
ai sénsi dell'art. 134, ‘comma 3, del Decreto '

Legislativo 18/8/2000 n. 267.

IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr.ssa Teresa La Scala




