


[bookmark: _GoBack]Al Comune di Capoliveri 
Alla c.a. del responsabile dell’area servizi sociali

OGGETTO: Richiesta contributo ai sensi del regolamento per il disagio sociale ed abitativo

Il sottoscritto _______________________________________________________________
codice fiscale ______________________________________________________________
nato a ____________________________________________________________________
il ________________________________________________________________________
residente a ________________________________________________________________
in via _____________________________________________________________________
telefono ___________________________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________________


CHIEDE

la concessione di un contributo ai sensi del regolamento comunale PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI ECONOMICI A PERSONE FISICHE IN SITUAZIONE DI GRAVE DISAGIO SOCIALE ED ECONOMICO E IN CONDIZIONE DI EMERGENZA ABITATIVA per la seguente motivazione:
[   ]   persona in situazione di grave disagio socio economico – art. 3 del regolamento
[   ]   persona in situazione di disagio abitativo art. 4 e 5 del regolamento
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal Codice Penale e dalla vigente legislazione in materia,

ALLEGA
(barrare il numero corrispondente alla documentazione che effettivamente si allega)
[   ]   copia del documento di identità (obbligatoria)
[   ]   atto notorio sottoscritto in cui sono evidenziate le caratteristiche del disagio sociale presentato (obbligatoria)
[   ]   attestazione ISEE in corso di validità senza omissioni o difformità o data in cui è stata presentata (obbligatoria)
[   ]   eventuale certificazione riconoscimento invalidità, di un qualsiasi componente del nucleo familiare
[   ]   indicazione e documentazione delle spese da sostenere o altra documentazione utile a dimostrare lo stato di necessità
[   ]   dichiarazione relativa alla presenza o meno di un aiuto familiare di supporto o di un amministratore di sostegno

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO
(indicare con una crocetta)

[bookmark: _Hlk193542825][   ]   per cassa (solo importi inferiori ad € 999,00);
[   ]   mediante accredito sul conto corrente intestato a _______________________________
[image: Risultati immagini per schema iban] IBAN:

Data________________________            FIRMA ___________________________________
Autorizza con la sottoscrizione della presente istanza il trattamento dei dati personali e prende atto della normativa di seguito indicata:

INFORMATIVA PRIVACY
In ottemperanza a quanto prevede la normativa sulla privacy, Regolamento UE n. 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati e dlgs n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento, così come aggiornato dal dlgs n. 101/2018, si informa che tutti i dati personali, compresi i così detti “dati sensibili”, vengono acquisiti per le finalità e nell’ambito dello svolgimento dei presenti servizi, che tali dati saranno trattati unicamente dai soggetti autorizzati e per l’espletamento delle
attività in oggetto, che, in conformità a quanto previsto dalla normativa sopra richiamata, in ogni momento possono essere esercitati i diritti sui propri dati scrivendo ai contatti indicati nel presente documento. L’informativa estesa contenente tutte le informazioni previste sul trattamento dei dati personali è pubblicata e visionabile sul sito web istituzionale.

Data________________________            FIRMA ___________________________________
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