MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO

Al Sig. Sindaco
Del Comune di Ospedaletto Euganeo

Prima richiesta anno in corso: D si 1o
1l/La Sig./ra nato/a a il /
e residente a in Via
codice fiscale titolo di studio
tel. / indirizzo mail
CHIEDE
O Persé
O Per conto di nato a

in

il e residente a

Via/Piazza n.
Tel. / Codice fiscale

Grado di parentela titolo di studio

Assistenza economica per le seguenti prestazioni:

Assistenza economica

per alloggio

I Contributo Utenze

LI Interventi per esigenze abitative

Assistenza economica

in favore dei minori

L] Buoni mensa

L Centri Estivi (iscrizione — mensa)

[ Latte, pannolini

LI Colonie estive

[ Pagamento rette Scuole materne private

L Altro

Assistenza economica
in favore di anziani o

disabili

(] Integrazione retta di ricovero

Altro

A tale scopo, a conoscenza di quanto prescritto dalla normativa vigente e dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per effetti di cui all’art. 46 del
citato T.U. , consapevole che dichiarazioni mendaci causeranno la perdita o la revoca dei benefici ottenuti con le stesse,
e sotto la propria personale responsabilita.




DICHIARA

Quadro A - Situazione Abitativa

La casa é:
0O di proprieta
4 In comodato d’uso gratuito
0 In usufrutto
0 In locazione

(]

Di essere ospite di

Quadro B - Situazione Familiare

Stato Civile:

Composizione nucleo familiare:

Cognome ¢ Nome Grado
Parentela

Luogo e data di
nascita

Titolo di studio

Attivita lavorativa

/

Reddito netto medio
mensile

Quadro C - Situazione Lavorativa:

Inoccupato
Dipendente
Lavoratore autonomo
Pensionato

OoOoOoOoooao

Disoccupato/a e pertanto iscritto al Centro per I’Impiego di

Beneficiario di ammortizzatore sociale




Quadro D - Situazione Reddituale

ENTRATE MENSILI
FONTE IMPORTO
TOTALE ENTRATE

Proprieta (case, terreni ecc,)

Automezzi

USCITE MENSILI:

Affitto mensile/rata mutuo

Spese condominiali

Spese correnti (utenze, medicinali,

benzina)

Rette di frequenza mensile
Altro

TOTALE USCITE
Dichiara altresi
O di essere invalido al %

O diavere in corso domanda di riconoscimento di invalidita

U che nel nucleo familiare ¢ presente un disabile (ai sensi dell’art. 3 comma 3 Legge 104/92)

Di impegnarsi, ad ogni effetto di legge, a comunicare ogni successiva variazione delle informazioni
contenute nella presente domanda nonché delle condizioni economiche e patrimoniali che siano rilevanti ai
fini dell’erogazione o del servizio richiesto, anche nella determinazione della misura o per la continuazione;

Di essere a conoscenza che il Comune di Ospedaletto Euganeo potra in qualsiasi momento revocare o
sospendere motivatamente I’erogazione del contributo ¢ il pagamento;

CHIEDE, inoltre, che il pagamento del contributo venga erogato attraverso accredito su conto corrente

bancario o postale (non libretto di risparmio) con il seguente IBAN (allegare) intestato a:

R A N R e Y O I A O R R A B I

nazione  controllo CIN ABI CAB numero di CC




" INFORMATIVA SULLA PRIVAY (ART 13 DEL D. LGS 196/2003 E ART 13 DEL’ REG UE n. 2026/ 6}9
DEL 27 APRILE. 2016) '

"Il Reg. UE.n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla proteznone “delte Pexsone
fisiche -con Triguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto come previsto dall‘art.l =1 del
Regelamento i farniscono leseguentl ‘informazioni:

Finalita del trattamehto Il trattamento dei datl & necessarie per I'esecuzione di un comp ito dj -
interésse . pubblico o comnesso all’esercizior di pubblici poteri di. cui & investito il titolar e gef

_ trattamento. Pertanto i dati personali saranno utlhzzatl dagli uffici nall'ambito dal procednmento per
il quale la dlchrarauone vuene resa;

Modalita del.trattamento: | dati saranno trattatl dagli mcancatl sia con strumentl cartace1 ST a con S
strumenti lnformatnm a dlsp05|2|one degh uffiei. - ]

Destmatan dei dati: I'dati potranne essere ‘comunicati 3 terzi nel casi prevnstl dalla Legge 7 agostg
1990 n. 241° (“Nuove norme |n materia di- procedlmento amminlstrativo ¢ di diritto di accesso ai

documentl ‘amministrativi” “), ove apphcabrle ein.caso di controlii sulla’ vendlcrta delie dichiarazioni
(art 71 del. D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445 * Testo Umco delle dlsposmom legxslatwe e
regolamentarl in materia. dn documentaziene ammlmstratlv a“).

' Diritti: Llinterassato. pud in ogm momento ésercitare | d‘mttl di accessp come prewste dall'art 15 a
ss. del Reg UE n: 2016/679 nonché dall’art.7 del Codice Privagy. Pud proporre’ reclameo ad
un’autoeritd di controllo qualora ritenesse che i diritti qui indicati non siano-stati rlC0n0>Clut1 Per
esercitare i diritti suesposti puo rwolgers' al Tltolare del trattamento inviando una raccom andata
A/R all’indlrizzo sotto indicato 0 una ‘ mail all’in dirizzo
segréteria@ comune. ospedalettoeuganeo.pd.it oppure contattande. il Responsabile della -
Protezione dei Dati alla mail reggianiconsulting@pec. brennercom net

Perlode di conservazione den dati: | datl personall saranno censervati, in conformitd a quanto
previsto dalta -vigente normativa, in modo completo per tutte il periodo dell’esecuznene della
richiesta. Successivamente, | dati saranno conservati pér un periodo di dieci anni ai fini-di
ottemperdre agli obblighi di legge e, tra questi, gli obblighl di cui all‘art. 2214 C.C. L Eventuale
ulteriore conservazione di dati.o parte dei dati potra essere disposta per far valere ) dn‘endere (&
propri dlrlttl in ogni eventuale sede ad in particolare nelle sedi gnudlznarle

Titolare dél. trattamento: Comune di Ospedaletto Euganeo Plazza S Pertini,8 — 35045 Ospedaletto
Euganeo (PD) e P

Responsablle della Protez:one dei- Dati: Socneta Reggmm Consultmg Vna A Pacmottl 13 = 3910 .
Bolzano (BZ)

Il/la sottoscritta dichiara di avere letto I'informativa sul trattamento def dati personali.
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Firma




