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       C I T T A'     D I     M O N S E L I C E
       35043 Monselice – P.zza S. Marco, 1
            tel. 0429/786915 - 0429/786911

SETTORE Servizi alla Persona
MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO 
Ai sensi del Regolamento approvato con delibera di Consiglio Comunale n.42 del 27.05.1995

Al Sig. Sindaco










Del Comune di









Monselice
IL SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________

NATO/A A___________________________________________IL________________

RESIDENTE A ____________________IN VIA_______________________________
COD.FISCALE N.:_______________________________________________________
TEL._____________________________ E-MAIL______________________________
CHIEDE

Di poter usufruire dell’assistenza economica a favore di

______________________________________________________________________

(nome e cognome)
______________________________________________________________________

(indirizzo e località)
MOTIVAZIONE  DELLA RICHIESTA
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 dichiara:

a) che il proprio nucleo familiare è composto da:

	Cognome e nome
	g.d.p.
	Data nascita
	Professione
	Redd.mensile
	Redd.annuale
Ult.dichiaraz.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


b) che le persone obbligate all’assistenza non conviventi sono:
	Cognome e nome

	g.d.p.
	Data nascita
	Professione
	Assegno/contributi erogati


	Residenza

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


c) che la situazione abitativa è la seguente:
· alloggio di proprietà
· alloggio in affitto con canone mensile di €.................
· usufrutto /comodato
d) di avere inoltre i seguenti beni patrimoniali e immobiliari:
______________________________________________________________________
(terreni, case, rendite economiche e risparmi.....)
_____________________________________________________________________________
che nel nucleo familiare le seguenti persone hanno problematiche di rilievo:
	Cognome e nome
	Descrizione delle problematiche

	
	

	
	


Allega:
· certificazione medica
· documentazione spese sanitarie n......
· bollette pagate n....…
· contratto d’affitto
· ultime 3 rate di pagamento d’affitto
· permesso di soggiorno o richiesta di rinnovo
· documento di identità
· redditi (pensione – cud – busta paga – ISEE in corso di validità)
Data________________                                               Firma del richiedente
                                                                                              (leggibile)
                                                                                  ______________________
Il/La sottoscritto/a consapevole delle coseguenze civili e penali previste dalle vigenti disposizioni di legge per coloro che rendano dichiarazioni false o compiono atti fraudolenti al fine di procurare a se o agli altri prestazioni previdenzilai o assistenziali, dichiara sotto la propria responsabilità che le risposte fornite nel presente modulo sono corrispondenti a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000).

Si impegna altresì a comuinciare tempestivamente qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione sopra citata entro il termine del procedimento oggetto della presente richiesta.

Dichiara altresì di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare idonei controlli in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. 445/2000).
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI a cura delle Amministrazioni comunali riceventi le adesioni dei cittadini, recante firma del Responsabile della Protezione dei dati o del Delegato al trattamento e, per presa visione, del richiedente (ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE –General Data Protection Regulation – GDPR) 
In base al regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) “ogni persona ha diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di residenza presso il quale è stata presentata la pratica. 
Il Delegato al trattamento dei dati che La riguardano è il Sindaco.
Per le questioni relative al trattamento dei dati che la riguardano potrà rivolersi al Responsabile della Protezione dei dati R.P.D./D.P.O.
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata a fini statistici.
I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi. 
Ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
 Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Montecitorio n. 121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra autorità europea di controllo competente. 
Il conferimento dei dati è necessario per il corretto svolgimento dell’istruttoria. 
L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali; il mancato conferimento non consentirà l’erogazione del contributo richiesto. 
Lì_________________________________ 
(data e luogo)







 Firma del richiedente per presa visione 






________________________________________
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