ALLEGATO N. 2

RACCOMANDATA A/R da inviare entro e non oltre il 1° marzo 2021
Domanda per l’erogazione dell’assegno di integrazione anno 2020
Il sottoscritto dott. ___________________________________________________________

Titolare individuale della Farmacia Privata (denominazione della farmacia) o Rappresentante della società di farmacia privata
__________________________________________________________________________

sita in __________________________________________________________ prov. ______

Indirizzo __________________________________________________________________

PREMESSO

· che nell’anno 2019 ha conseguito un fatturato complessivo ai fini IVA (rigo VE50 del modello IVA 2020 relativo all’anno 2019) pari a € __________________________________ (inferiore a € 250.000,00)

· che nell’anno 2019 ha dichiarato ai fini IRPEF (rigo RN1 colonna 5 del modello Redditi 2020 relativo ai redditi 2019, rigo RN1 o RN2 colonna 1 per le società di persone, rigo RN1 o RN2 colonna 2 per le società di capitali) un reddito complessivo pari a € __________________________________ (inferiore a € 35.000,00). Per le società di Farmacia concorrerà alla formazione del reddito il reddito della farmacia e la somma degli ulteriori redditi di ciascun socio, diversi da quello di partecipazione alla società;
· che nell’anno 2018 era titolare da ___ anni (almeno 5) della farmacia in epigrafe.
DICHIARA

altresì, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000:

· di avere un numero di dipendenti e/o collaboratori pari a ………………………………;
· che l’apporto di lavoro di tali dipendenti e/o collaboratori, in termini percentuali ammonta a ………………….%;
· di aver svolto, nell’anno 2019 un numero di turno obbligatori pari a ………….., di cui notturni …………………….;
· che la farmacia, nel corso dell’anno 2019, ha osservato un orario di apertura di ……….. ore settimanali;

· che la farmacia, nell’anno 2019, è stata aperta per un numero di ………… giorni nell’anno.

CHIEDE

a codesta Federazione, ai sensi del “Regolamento per l’erogazione dell’assegno di integrazione anno 2020”, di cui dichiara di aver preso compiuta visione, l’erogazione dell’assegno di integrazione relativo al Fondo di solidarietà nei confronti delle piccole farmacie.

A tale riguardo allega alla presente:

1. copia integrale dei modelli di dichiarazione IVA relativi agli anni 2017, 2018 e 2019, accompagnati da copia della comunicazione di avvenuto ricevimento da parte dell’Agenzia delle entrate, prelevati dal proprio cassetto fiscale;

2. copia integrale delle dichiarazioni dei redditi modello Unico relative agli anni 2017, 2018 e 2019, pure prelevate dal proprio cassetto fiscale, accompagnate dalle relative ricevute di presentazione all’Agenzia delle entrate;

3. per le società di Farmacia, oltre alla dichiarazione dei redditi modello Redditi SP o SC, a seconda del tipo di società, dovranno essere inviate anche copie integrali delle dichiarazioni dei redditi modello Redditi 2020 presentate per l’anno 2019 da ciascuno dei soci, oltre all’elenco degli stessi nell’anno 2019;

4. copia integrale del bilancio della farmacia relativo all’anno 2018, certificato dal consulente fiscale che lo assiste;
5. copia autentica del decreto di autorizzazione all’esercizio. Per le imprese individuali e le società risultanti dal trasferimento da impresa individuale a società di farmacia privata va trasmessa anche copia autentica dell’originario decreto di autorizzazione all’esercizio della farmacia in capo all’ex titolare cedente;

6. certificazione rilasciata dal ______________________________ (specificare se Sindaco ovvero ASL competente per territorio) che attesti il puntuale rispetto degli orari minimi di apertura al pubblico della farmacia così come previsti dalle leggi regionali vigenti.
Il codice IBAN è il seguente: ____________________________________________

Con osservanza

Data _____________________









Firma






___________________________________________
INFORMATIVA PRIVACY 

(art.13 Regolamento UE 2016/679 - GDPR)

Egregio dottore,

Federfarma le comunica che i dati personali da lei conferiti per effettuare la domanda per l’ottenimento dell’erogazione dell’assegno di integrazione anno 2020 sono trattati da Federfarma in ottemperanza alle disposizioni del Regolamento UE 2016/679 e al d.lgs. n. 196/2003.

Il titolare del trattamento dei dati è Federfarma, Via Emanuele Filiberto, 190 - 00185 Roma Tel. 06-703801. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile alla mail dpo@federfarma.it per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati personali e all’esercizio dei suoi  diritti derivanti dalla normativa sulla privacy.

Federfarma tratta i suoi dati personali in esecuzione del “Regolamento per l’erogazione dell’assegno di integrazione anno 2020” approvato dall’Assemblea di Federfarma nella riunione del 17 dicembre 2020, che richiede l’accesso ad alcuni dati personali (quali ad esempio, la dichiarazione dei redditi, la dichiarazionE ai fini IVA, il bilancio della farmacia) al fine di verificare se lei è in possesso dei requisiti per l’ottenimento dell’assegno, previsti dal regolamento stesso. Inoltre, Federfarma potrebbe trattare i suoi dati, esclusivamente al suo interno, per finalità di studio, al fine di apportare migliorie al regolamento concernente l’assegno di integrazione degli anni successivi.

La base giuridica  del trattamento dei dati è l’art.9, paragrafo 2, lett. d del Regolamento UE 2016/679 in base al quale la Federfarma può trattare, con adeguate garanzie, i dati dei titolari di farmacia aderenti, per finalità sindacali, nell’ambito delle sue legittime attività e la delibera dell’assemblea di Federfarma del 17 dicembre 2020 che ha approvato il “Regolamento per l’erogazione dell’assegno di integrazione anno 2020”.

I suoi dati non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi e saranno trattati esclusivamente dal personale di Federfarma espressamente incaricato ai procedimenti volti all’erogazione dell’assegno di integrazione, e dagli organi di Federfarma nazionale competenti a vagliare le domanda e a stilare la graduatoria finale e dai consulenti di Federfarma (ad es. commercialista) che agiscono in qualità di responsabili del trattamento .

I suoi dati sono conservati fino al termine delle prescrizioni civilistiche. La comunicazione di dati personali è un requisito necessario per accedere all’assegno di integrazione. In caso di mancata comunicazione di tali dati non potrà beneficiare dell’assegno stesso.

Le ricordiamo che Lei conserva il diritto di chiedere a Federfarma l’accesso ai dati personali che La riguardano e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al loro trattamento nei casi stabiliti dal GDPR. Inoltre conserva il diritto di proporre reclamo al Garante della privacy.
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