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Domanda Bonus 800

Il presente documento costituisce una Guida alla Compilazione della domanda per le «Misure
straordinarie e urgenti a sostegno delle famiglie per fronteggiare l'emergenza economico - sociale
derivante dalla pandemia SARS-CoV-2 per il Comune di Cagliari di cui alla Delibera G.R. 19/12 del
10/04/2020.

Il documento e organizzato nelle seguenti sezioni:

» Dati anagrafici

 Documento

» Recapiti

* Nucleo

» Requisiti di ammissione

» Dichiarazioni

« Modalita di erogazione/fruizione
* Privacy e autodichiarazione

Per ciascuna sezione e stata predisposta una tabella contenente la descrizione di ogni campo da
compilare, con le relative note di inserimento.
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Dati anagrafici 1

Dati anagrafici

DATI ANAGRAFIC

Cognome * Mome *

Data di nascita # Comune di nascita * Provincia di nascita *

EE/mmfaaas =

Indirizzo di residenza e domicilio al 23/02/2020 del nucleo di appartenenza

Comune * CAP # Indirizzo * M. civico *

CAGLIARI

Codice Fiscale * Digita nuowamente il Codice Fiscale *
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Dati anagrafici 2

Descrizione

Note di inserimento

Obbligatorio

Cognome In questo spazio deve essere inserito il Cognome del richiedente. Campo testuale S
Nome In questo spazio deve essere inserito il Nome del richiedente. Campo testuale SI
La forma di inserimento richiesta € la
seguente: gg/mm/aaaa.
B A FEaEie In questo spazio deve essere inserita la data di nascita del Non & possibile inserire una data |
richiedente. superiore a quella di compilazione. Non
puo essere effettuata una domanda da un
soggetto minorenne al 23/02/2020.
Comune In questo spazio deve essere inserito il Comune di nascita del
. Campo testuale S
diNascita richiedente.
Provincia In questo spazio deve essere inserita la Provincia di nascita del
L Campo testuale S
di nascita richiedente.
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Dati anagrafici 3

Comune Questo campo € automaticamente precaricato Se il richiedente non risiede a Cagliari non & |
di residenza con la specifica COMUNE DI CAGLIARI. possibile inserire la domanda.
In questo campo deve essere inserito il Codice
CAP di Avviamento Postale del Comune del Campo testuale SI
richiedente.
Indirizzo In questo spazio deve essere inserito l’indirizzo
. . S E— Campo testuale SI
dilrasidan>a di residenza del richiedente.
. . In questo spazio deve essere inserito il Numero
Numero Civico civico del rchiedente. B Campo testuale Sl
Per ’inserimento viene controllata la forma del
codice fiscale inserito.
Codice fiscale In questo spazio deve essere inserito il Codice | Np: in caso di domande con medesimo codice S|
fiscale del richiedente. fiscale il sistema produrra una notifica per
accettare Llinvio. Viene considerata solo la
domanda piu recente.
. . o . Il campo deve essere identico a «CODICE FISCALE»
Controllo [0 GJIESTD SpERD ERTE CERENE D IREnLE 1 ([daclies altrimenti non € possibile inviare la domanda. Non
fiscale del richiedente, come controllo formale P ) SI

Codice fiscale

di quanto riportato in precedenza.

e possibile effettuare copia/incolla ma e
necessario ri-digitare.
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Documento 1

Documento

| E' necessario caricare il documento di riconoscimento con un unico file

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Tipo documento * N. documento * Foto/Scansione del documento *

Carta Identita E‘ AS123QW Volontari.pn; <> Sceglifle [ Clear Preview
Rilasciato da * Specificare ente di rilascio * Data emissione * Data scadenza validita *

COMUNE E‘ CAGLIARI 15/05/2015 B 15/05/2025 B

Descrizione Note di inserimento Obbligatorio

Le tipologie selezionabili sono le seguenti:

i . . .  Carta di Identita
Tipo In questo spazio deve essere selezionato il
+ Passaporto Sl

+ Patente di guida

documento tipo di documento fornito dal richiedente.
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Documento 2

In questo spazio deve essere specificato il

Non viene effettuato un controllo sulla forma del numero

di validita

di fine validita del documento inserito.

gg/mm/aaaa.

N. Documento numero del documento fornito dal Sl
richiedente, in base alla tipologia fornita. SEL GoETEEe:
. Campo di Upload. E’ consentito inserire un solo file (fronte e
Foto/scansione del In c!uesto campo di Uploaq deve essere retro del documento)
caricata la foto o la scansione del documento i SI
documento selezionato. NB: il caricamento & obbligatorio al fine di invio della
domanda.
Gli enti selezionabili sono i seguenti:
In questo spazio deve essere selezionato . C
Rilasciato da l’ente che ha rilasciato il documento di ormune Sl
identita * Motorizzazione civile
* Questura
Specificare I? questp >pazio SIENCE EEEENE EPE e Es: se in precedenza si € selezionato Comune, in questo
l’ente di rilascio, sulla base della scelta e ) . . SI
ente di rilascio eseguita in precedenza. campo va specificato: Comune di Cagliari.
Data di
In questo spazio deve essere indicata la data [Il formato data per l’inserimento e il seguente:
scadenza SI
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Recapiti 1

Recapiti

Email * Digita nuowvamente I'Email *

M. telefono cellulare * M. telefono fisso




Recapiti 2

Descrizione

In questo spazio deve essere inserito

Note di inserimento

Per l’inserimento viene controllata la

Obbligatorio

richiedente

Email ’indirizzo Email del richiedente formz.a el mdLTfi,, Al (e =l
terminare con @****.***)
. Non e possibile effettuare
In questo campo deve essere ripetuto o . .
Digita nuovamente Email Uindirizzo  email  digitato  in ACopEvilieetle:, [PEF [eEsgle il SI
campo deve essere identico a quello
precedenza. . .
compilato in precedenza.
Campo testuale
In questo spazio puo essere inserito il - _ .
N. Telefono cellulare numero di telefono cellulare del| Deve essere specificato il prefisso S|
richiedente. 0039, non possono essere lasciati
spazi.
In questo spazio puo essere inserito il
N. Telefono fisso numero di telefono fisso del Campo testuale NO




Nucleo1l

Nucleo

Lo status "persona domiciliata non residente a Cagliari” deve essere gia registrato all'anagrafe del Comune di Cagliari
La famiglia convivente alla data del 23/02/2020 & composta dal seguente numero di persone (il reddito bimestrale si intende dal 23/02/2020 al 23/04/2020)

COMPONENTE NUCLED FAMILIARE

T Reddito percepito dal Persona domiciliata

Cognome MNome Genere Codice Fiscale  Ruolo Stato civile 2300272020 al non residente a
230272020 g
23/04/2020 Cagliari
Mess, ¥ Messunaz selezio ¥ Messu ¥ Messun: ¥ Messuna selezio ¥ x

[:]

La sezione del nucleo e strutturata come presentato nella seguente immagine.
Premendo il pulsante «+» (come evidenziato) e possibile aggiungere tante righe quante
il numero di componenti del nucleo familiare del richiedente. Ogni riga corrisponde ad
un componente del nucleo (compreso il soggetto richiedente) per cui e possibile
specificare i seguenti campi:




Nucleo 2

Descrizione

Note di inserimento

In questo spazio deve essere inserito il

Obbligatorio

Cognome Cognome del componente familiare. CENED TR .
In questo spazio deve essere inserito il Nome
Nome del componente familiare. Campo testuale >l
E possibile selezionare:
In questo spazio deve essere inserito il .
Genere Genere del componente familiare. it (GrEEene) -l
- F (femmina)
Per ’inserimento viene controllata la forma del codice
Codice fiscale In questo spazio deve essere inserito il fiscale inserito. ATTENZIONE: il codice fiscale del |
Codice fiscale del componente familiare. dichiarante deve essere uguale al codice fiscale inserito nei
c‘iati anagrafici
E possibile selezionare i seguenti ruoli rispetto al
dichiarante:
- Padre/Madre
Ruolo In questo spazio deve esserfe.selezionato il - Coniuge |
— Ruolo del componente familiare.
- Convivente
- Figlia/o
- altro
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Nucleo 3

In questo spazio deve essere selezionato lo

E possibile selezionare:

- coniugata/o
- divorziata/o

Stato civile Stato civile del componente familiare. - nubile/celibe o
- - separata/o
- unione civile
- vedova/o
E possibile selezionare:
- Dipendente
I t 0 d lezionato | - Libero professionista
Professione al |1 s her deve uere seeonate 0 | Lavratre o !
Professione)
23/02/2020 componente ?amiliare ) CO'C.O'C.O'
’ - Partita iva
- Soci di societa
- Collaborazione imprese familiari
- Privo di reddito di lav. o di impresa
Valore espresso in Euro.
: : In questo spazio deve essere specificato
Reddito percepito l’ammontare del Reddito percepito nel ATTENZIONE U’importo deve riferirsi al bimestre indicato e
dal 23/02/2020 al bimestre specificato del componente deve essere digitato utilizzando il segno «,» per indicare Sl
23/04/2020 familiare. decimali come nell’esempio 450,00 senza ulteriori simboli.
L’importo e da considerarsi in euro (€).
Persona In questo campo deve essere specificato se il |E Possibile selezionare:
domiciliata non |componente familiare sia una persona N S|
residente a Cagliari | domiciliata ma non residente a Cagliari. - NO
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Requisiti di ammissione 1

Requisiti di ammissione

I dichiara che i componenti del proprio nucleo familiare si trovano in una delle seguenti condizioni {obbligatoria almeno una selezione)

REQUISITI DI AMMISSIONE

Lavoratori dipendent o autonomi che hanno subito una sospensione o una riduzione di attivitd lavorativa per eventi ficonducikili all'emergenza epidemiologica da Covid-19 e cui
datori di lavoro non abbiano acceduto alle forme di integrazione salariale o vi siano transitati a seguito del decreto legge 17 marzo 2020, n. 15;

Lavoratori titolari di rapporti di collaborazione coordinata e continuativa iscritti alla gestione separata di categorie economiche la cui attivitd & stata sospesa o ridotta a seguito
dell'emergenza epidemniologica da Covid-15;

Titolari di partita IV, ovvero sodi di sodeta iscritt alla gestione dell'assicurazione generale cbbligatoria (AGO) di categorie economiche |a cui attivita & stata sospesa o ridotia a
seguito dell'emergenza epidemiologica da Covid-19;

Collaboratori di imprese familiari di categerie econormiche la cul attivita & stata sespesa o ridotia a seguite dell'emergenza epidemiclogica da Covid-15;

Privo di reddito di lavore o di impresa alla data del 23 febbraio 2020;

Nella sezione Requisiti di ammissione € necessario «spuntare» almeno una delle voci
presenti in elenco per poter inviare la domanda. Per eseguire questa operazione €
sufficiente premere il pulsante evidenziato nell’immagine.

[care
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Requisiti di ammissione 2

CONTROLLO REDDITO DEL MUCLED

B Calcola reddito bimestrale del nucleo
Dichiara che relativamente al periodo 23.02.2020/23.04.2020, il reddito del proprio nucleo familiare & 3 Messuna selezione
inferiore a € 800,00 mensili netxi
Impaorto reddito bimestrale del nudeo (£ 1 ‘

Nella medesima sezione e presente anche il controllo sul reddito del nucleo. Per popolare il
campo evidenziato (1) € necessario premere il pulsante «CALCOLA REDDITO BIMESTRALE DEL
NUCLEO» che esegue automaticamente la somma di quanto riportato nella sezione del
nucleo alla voce «Importo reddito bimestrale». Automaticamente viene calcolata la voce
evidenziata (3). Se gli importi singoli componenti del nucleo vengono modificati e
necessario selezionare il bottone 2 per aggiornare |’importo calcolato.




Dichiarazioni 1

Dichiarazioni

I Attenzione: Usa la virgola "," per separare i centesimi. Es: 300,50

DHCHIARAZIONI

Dichiara di non trovarsi nella situazione di esclusione di cui all'art. 2 dell'awiso. Non beneficiano dell'lndennita i nuclei familiari composti fino a tre persone nei quali almeno
un componente percepisca una pensicone o un reddito derivante da lavoro dipendente o da attivita laverativa non sospesa o non ridotta per eventi riconducibili all'emergenza
epidemiologica da Covid-19, il cui impaorto sia uguale o superiore 8 euro 300,00, alla data di presentazione della domanda.

#*

Di ricevere efo di avere diritto & contributo pubblico a favore del proprio nudeo familiare Messuna selezione r

Di aver fatto richiesta del contributo di cui al Decreto Legge n. 18/2020 (Contributo 600,00 euro); hessuns selezione A

Nella sezione Dichiarazioni e possibile inserire se il nucleo familiare e avente diritto a
diverse tipologie di contributo. Per selezionare i contributi € necessario selezionare «Sl»
nel menu evidenziato.




Dichiarazioni 2

Di ricevere efo di avere diritto & contributo pubblico a favore del proprio nudeo familiare Si ¥

Fremi “+" per aggiungere ulteriori contributi percepiti

Tipologia Importo ‘

Messuna selezione T x

Messuna selezione

Altre forme di sostegno previste a livello locale o regionale
Cassa integrazione guadagni +
Indennita di mokbilita

Naspi &
Reddito di cittadinanza
Reddito d'inclusione

MNessuna selezione ¥

Nella voce «TIPOLOGIA» e possibile selezionare il tipo di contributo di cui si ha diritto. Una
volta selezionata la tipologia, € obbligatorio specificare l’importo del contributo nel campo a
fianco. E possibile inserire altri contributi premendo il tasto «+» come evidenziato.

Per inserire il valore del campo importo utilizzare «,» per separatori decimali, come nel
seguente esempio 121,00. | valori si intendono espressi in euro (€).
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Dichiarazioni 3

DICHIARAZIONI

Dichiara di non trovarsi nella situazione di esclusione di cui all'art. 2 dell'avviso. Non beneficiano dell'indennita i nuclei familiari composti fino a tre persone nei quali almeno
un componente percepisca una pensione o un reddito derivante da lavoro dipendente o da attivita lavorativa nen sospesa o non ridotta per eventi riconducibili all' emergenza
epidemiologica da Covid-19, il cui importo sia uguale o superiore 8 eura 300,00, &lla data di presentazione dellz domanda.

*

Di ricevere efo di avere diritto 8 contributo pubblico a favore del proprio nucleo familiare Mo r
*

Di aver fatto richiesta del contributo di cui 4l Decreto Legge n. 1872020 (Contributo 600,00 eurol; S ¥
*

Contributo incassato? Messuna selezions ¥

E possibile specificare se il richiedente ha fatto richiesta per il Contributo descritto
nell’immagine precedente. Per esprimere questa eventualita & necessario selezionare la
voce «Sl» nel campo evidenziato. E obbligatorio specificare se il contributo & stato

incassato o meno.




Modalita di erogazione/fruizione delle previdenze 1

Modalita di erogazione/fruizione delle previdenze

Accettiamo qualungue IBAN europeo del circuito SEPA
Se al momento non dispone di CC Bancario, Postale o Carta di Credito ricaricabile con IBAN, tale informazione potra essere integrata a seguito di richiesta da parte del
Comune di Cagliari.

EROGASONE

Dichiarazions Risposta

Selezionare la modalita con |a quale si desidera fruire delle prowvidenze Nessuna selezione

MNessuna selezione
Bonifico su conto corrente
Carte prepagate con 1BAN

Per selezionare la modalita di erogazione € necessario aprire il menu a tendina in corrispondenza del
campo «RISPOSTA» come evidenziato nell’immagine precedente. E possibile scegliere tra «Bonifico su
conto corrente» o «Carte prepagate con IBAN». Il campo € obbligatorio per proseguire.
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Modalita di erogazione/fruizione delle previdenze 2

Modalita di erogazione/fruizione delle previdenze

Accettiamo qualungue IBAN europeo del circuito SEPA
Se al momento non dispone di CC Bancario, Postale o Carta di Credito ricaricabile con 1BAN, tale informazione potra essere integrata a seguito di richiesta da parte del

Comune di Cagliari.

EROGAZIONE

Risposta

Dichiarazione

Selezionare la modalitd con 18 quale si desidera fruire delle provwvidenze Carte prepagate con IBAN r

Una volta selezionata la modalita di erogazione € possibile compilare il campo «IBAN» come evidenziato
nell’immagine precedente (il campo non € obbligatorio). Il sistema effettua un controllo sulla forma di

scrittura dell’IBAN.
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Privacy e autodichiarazioni

Privacy e autodichiarazione

I E' necessario accettare le condizioni per inviare la domanda

PRIVACY E AUTODICHIARAZIONE

Dichiara di aver preso visione dell'Awiso pubblico contenente Finformativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n. 67592016

FREMDE ATTO CHE QUANTO DICHIARATO HA VALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL DUF.R. 445/2000. Dichizra ALTRESI' di essere consapevole che in caso di dichiarazione
mendace sard punita ai sensi dei Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P_RL 445/2000 e che, inoltre, qualera dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefic conseguenti al provwedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

[art. 75 D.P.R. 445/2000)

CONTROLLO ANTIBOT

Digita il codice visualizzato *

wYZuUm

&)

+ INVIA DOMANDA

Per l'ultima parte del modulo, e necessario spuntare le voci presenti nella sezione «PRIVACY E
AUTODICHIARAZIONE», premendo i pulsanti evidenziati. E inoltre necessario compilare il campo di
verifica con i caratteri riportati nell’ultima riga (prestare attenzione a maiuscole e minuscole). E
possibile chiedere un nuovo codice di verifica premendo il pulsante a destra della barra di inserimento.

[care
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Invio modulo di domanda - 1

Alla selezione del bottone INVIA compare una richiesta di conferma:

Q qualora si e certi che la compilazione sia coerente con quanto si intende dichiarare, procedere con la
selezione dell’opzione SI:

» Se dopo aver premuto S| si rimane nella medesima pagina, significa che si sono presentati degli
errori bloccanti al fine della prosecuzione. Occorre verificare i campi del modulo compilati non
correttamente ed evidenziati con un rettangolo rosso e un puntuale messaggio in rosso.




Invio modulo di domanda - 2

> Se dopo aver premuto S| si presenta un messaggio con la
seguente dicitura

«Attenzione: risulta gia presente una domanda inserita dallo

stesso Codice Fiscale. Se desideri inserire adesso una nuova 1€ Attenzione: risulta gia presente una
. . . . . d dai ita dall di iscale.

domanda in sostituzione della precedente tieni conto che I
’ordine di presentazione e quello dell’ultima domanda inserita. domanda in sostituzione della precedente

. . . . . . tieni conto che l'ordine di presentazione &
Confermi di voler inserire una nuova domanda eliminando la quello dellultima domanda inserita,
preceder?te una pop-up che segr)ala. !l seguente avviso- e - P P
necessario rispondere SI/NO ai fini della prosecuzione 5 domanda eliminando la precedente? kL
dell’invio: :

a) Se si risponde Sl la domanda precedentemente inviata
viene annullata e sostituita da quella che si sta inviando

b) Se si risponde NO la domanda non viene inviata e
rimane valida la domanda gia inviata
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Invio modulo di domanda

> Se dopo aver premuto SI cambia la care!
pagina visualizzata, allora la domanda e Dettagio domands
stata correttamente inviata: compare un Dettaglio domanda

messaggio esito positivo di invio in cui
Sono riportati Numero di Domanda e Data La domanda é stata correttamente recepita dal sistema con il numero in data Lore
e ora di invio, con dettaglio della A desieaicagnms ol o ndrizzo el

domanda compilata e funzione di

stampa. ATTENZIONE una volta Dati soggetto
abbandonata la pagina non e piu
possibile procedere con la stampa.

All’indirizzo e-mail inserito in domanda oats e ramsrimence
verra comunicato il messaggio di esito
positivo, in cui sono riportati Numero di
Domanda e data e ora di invio.

Domanda
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