FAC-SIMILE DI DOMANDA
ALLA RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI
COMUNE DI SINDIA

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL
                      CONTRIBUTO “BONUS NEONATO 2025” 


Il/La sottoscritto/a
	RICHIEDENTE
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	RESIDENZA
	Città
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e.mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Telefono
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Recapito postale se diverso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare al bando per l’assegnazione del contributo “Bonus Neonato” indetto dal Comune di Sindia. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazioni false, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, dichiara quanto segue: 

1. di essere residente e domiciliato nel Comune di Sindia; 


2. di essere genitore di ___________________________ nato/a ___________________ _________________________ il ____________________________;
3. registrato all’anagrafe del Comune di Sindia; 
4. che il proprio nucleo familiare ha una situazione economica equivalente (ISEE 2025)            inferiore a € 40.000,00; 
5. di avere preso visione del bando e di accettare le norme in esso contenute; 
6. che il proprio nucleo familiare è così composto: 

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO
PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



7. chiede inoltre che, in caso di accoglimento della domanda il contributo venga erogato tramite: 
 □ Accredito su C/C Bancario   □ Accredito su C/C postale 

	intestato a
	




	 (CODICE IBAN – 27 caratteri)

	PAESE 
	numeri di  controllo   
	CIN
	codice ABI
	codice CAB
	numero conto corrente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Banca/o Posta
	

	Agenzia di
	







Consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto sottoscritto corrisponde al vero ed è documentabile su richiesta delle Amministrazioni competenti. 
Ogni comunicazione relativa al Bando deve essere trasmessa al seguente indirizzo: 

Via/Piazza __________________________________ n° _________ Cap. ___________ 

Città_______________________ e-mail___________________________________. 


Allego:

[bookmark: _GoBack]1 - attestazione ISEE 2025;
2 - copia documento di identità in corso di validità; 



Sindia, ___________________ 
FIRMA DEL DICHIARANTE
(per esteso e leggibile)

____________________




Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di SINDIA in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali
Informa
che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta lo scrivente Comune.
Finalità del trattamento
I dati personali da Lei forniti vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali suoi e di eventuali suoi collaboratori è necessario per poter procedere alla erogazione dei servizi richiesti. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità di erogare o di erogare correttamente i servizi da Lei richiesti.
Modalità di trattamento e conservazione
Il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e tratta i dati personali degli utenti che siano strettamente necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. Le categorie dei dati trattati comprendono i dati anagrafici, e possono anche comprendere dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio comunale specificamente esercitato. Il trattamento dei dati degli utenti dei servizi comunali può essere effettuato sia attraverso supporti cartacei, sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi.
Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il diritto di chiedere in ogni momento al Comune l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che La riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati.
Titolare del trattamento dei dati personali:
Comune di SINDIA (NU), con sede legale in CORSO UMBERTO I, 27  
PEC: protocollo@pec.comune.sindia.nu.it
Il Responsabile della Protezione dei Dati per il Comune di SINDIA è l’Avv. Alessandra Sebastiana Etzo, con studio in Via Simaco n. 85 - 09170 - Oristano (OR), e-mail: dpo@unionemarghine.it
DICHIARA
di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati sopra riportata e di averne recepito i contenuti, pertanto
□ esprime il consenso   □ non esprime il consenso

manifestamente ed inequivocabilmente al trattamento dei dati personali forniti, inclusi quelli considerati come “categorie particolari di dati” con le modalità di cui alla presente informativa.


SINDIA, lì _________________________ 					firma ________________________________									
