
All’Ufficio di Servizio Sociale

     Comune di ORISTANO
Oggetto: Richiesta di contributi per far fronte all’abbattimento dei costi dei servizi essenziali ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 28/7 del 17.07.2014 e del Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 66 del 28.05.2013
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________________ prov. ___

residente a _____________________________________via ____________________________n. ____ cap._______ prov_________ telefono_________________________ Codice Fiscale n. ___________________________________________________________________________________
Chiede

che gli venga concesso il contributo economico previsto dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 39/9 del 26.09.2013 e del Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 66 del 28.05.2013 e finalizzato alla realizzazione di iniziative in favore delle famiglie per l’abbattimento dei costi dei servizi essenziali.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, dichiara:

- che il proprio nucleo familiare è così composto:

	NOME E COGNOME
	NATO IL
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ________ componenti disabili;
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _________ componenti di età superiore a 65 anni non autosufficienti;
· che il proprio nucleo familiare nel 2014 ha sostenuto i seguenti costi:
	COSTI RIFERITI A
	EURO

	CANONE DI LOCAZIONE
	

	ENERGIA ELETTRICA
	

	SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI URBANI
	

	RISCALDAMENTO
	

	GAS DI CUCINA
	

	CONSUMO DELL’ACQUA POTABILE
	

	SERVIZI ED INTERVENTI EDUCATIVI QUALI NIDI D’INFANZIA, SERVIZI PRIMAVERA, SERVIZI EDUCATIVI IN CONTESTO DOMICILIARE, BABY SITTER
	


di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio;
- di essere a conoscenza del fatto che l’amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
Allega:

· Autocertificazione relativa alla situazione familiare e sociale e allegati in essa indicati (Modello Linea 2 da consegnare in busta chiusa);

· Certificazione ISEE 2015;
· documentazione o dichiarazione sostitutiva di certificazione su eventuali variazioni nella composizione del nucleo familiare o nella situazione reddituale o patrimoniale rispetto alla dichiarazione ISEE 2015; 

· copia di documento d’identità in corso di validità.

· Informativa ai sensi dell’art. 10, legge 31 dicembre 1996, n. 675 (art. 48 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Qualora nel nucleo familiare sono presenti disabili o anziani non autosufficienti:

· copia del verbale attestante la disabilità o la non autosufficienza rilasciato dalla competente autorità sanitaria

_________________________________



____________________________________

Data







Firma
Si sottolinea che ciascun nucleo familiare potrà presentare la domanda per una sola delle linee di intervento di contrasto alla povertà.

La domanda potrà essere presentata da un solo componente il nucleo familiare.

Informativa ai sensi dell’art. 10, legge 31 dicembre 1996, n. 675 (art. 48 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Il Comune di Oristano acquisisce o detiene già alcuni dati che La riguardano. Le chiediamo quindi di esprimere il consenso per il trattamento di dati strettamente necessari per le operazioni e servizi connesse con i procedimenti e i provvedimenti che La riguardano. Per questi servizi non trattiamo dati  « sensibili » (1). Il consenso che Le chiediamo non riguarda tali dati, a meno che una determinata operazione da Lei richiesta non determini, essa stessa, la possibile conoscenza di un dato « sensibile ».

Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del comune.

I dati forniti sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per condurre l’istruttoria finalizzata all’emanazione del provvedimento finale che La riguarda.

Il trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dall’articolo 1 della legge 675/1996, con l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale e/o da ditte esterne, che abbiano rapporti di servizio con il comune medesimo.

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e come essi vengono utilizzati.

Ha, anche, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento. Può rivolgersi, per tutto ciò, al seguente ufficio: Comune di Oristano – Area Servizi alla Cittadinanza – Ufficio Servizi Sociali, Piazza Eleonora, n. 44, tel. 0783 / 791480 fax 0783 / 300099, e-mail _____________________.

Il conferimento dei dati da parte Sua può essere obbligatorio, per disposizioni normative (leggi o regolamenti); può essere necessario per completare il carteggio dell’istruttoria ed ottenere il provvedimento finale; può essere facoltativo, come ad esempio nei casi in cui siano richieste opinioni sui servizi resi dall’ente. Nei primi due casi qualora Lei non conferisca i dati o non acconsenta a trattarli non sarà possibile dare corso al provvedimento finale.

I Suoi dati personali possono essere comunicati ad altri enti pubblici o soggetti privati, nell’ambito dei rapporti di servizio che questi intrattengono col comune. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti.

Inoltre, i Suoi dati non sono soggetti a trasferimento all’estero a meno che non lo stabiliscano espressamente norme di legge speciali.

Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Oristano, nella persona della Dott.ssa Maria Grazia Zoccheddu – Dirigente Settore Amministrativo, Servizi alla Persona e Cittadinanza – Ufficio Servizi Sociali.

Il responsabile…………………………del trattamento è/sono………………………………………………....……

Barrando le  successive caselle, può decidere liberamente di dare o no il Suo consenso alla banca  per l’utilizzazione dei Suoi dati per attività e finalità indicate sopra.

· Acconsento al trattamento dei dati personali che mi riguardano;

· Acconsento alla comunicazione dei dati;

· Acconsento al trasferimento dei dati all’estero, se previsto dalla legge.


IL DICHIARANTE

(1) Sono considerati sensibili i dati relativi, ad es., al Suo stato di salute, alle Sue opinioni politiche e sindacali e alle Sue convinzioni religiose (art. 22, co. 1, legge 675/1996).
DOMANDA LINEA 2
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