FAC-SIMILE DI DOMANDA

AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI

COMUNE DI SINDIA

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DEL

                      CONTRIBUTO “BONUS  NEONATO” 
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 ____________________________, registrato 

      all’anagrafe del Comune di Sindia (anno 2017); 

3. che il proprio nucleo familiare ha una situazione economica equivalente (ISEE)            inferiore a € 40.000,00; 
4. di avere preso visione del bando e di accettare le norme in esso contenute; 

5. che il proprio nucleo familiare è così composto: 
	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	GRADO

PARENTELA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. chiede inoltre, a seguito del D.L. 201/2011 che impone alle pubbliche amministrazioni il divieto di effettuare pagamenti in contanti superiori ai 1.000,00 euro, 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:

1 - attestazione ISEE;

2 - copia documento di identità in corso di validità; 

Sindia, ___________________ 

FIRMA DEL DICHIARANTE

(per esteso e leggibile)

____________________

AVVERTENZE: 

A norma di legge, l’Amministrazione si riserva la facoltà di fare eseguire le opportune indagini sulla veridicità delle dichiarazioni presentate. 

Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, verranno perseguite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n°445. 

Per quanto non espressamente previsto nella presente domanda, si rinvia al Bando 

INFORMATIVA ex art. 13 D.LGS. n. 196 del 2003 
Questa informativa è resa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 per gli utenti del servizio: 

erogazione “bonus neonato” 

Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e di tutela della riservatezza e dei diritti della persona . 

IL "TITOLARE" DEL TRATTAMENTO 

Il Titolare del trattamento dei dati personali eventualmente trattati è il Comune di Sindia, nella persona del Sindaco del Comune di Sindia. 

IL "RESPONSABILE" DEL TRATTAMENTO 

Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il Responsabile del Servizio Amministrativo. 

Il soggetto presso il quale sono raccolti i dati è il Responsabile del Servizio Amministrativo. 

FINALITÀ' DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

I trattamenti connessi ai servizi offerti dall'Assessorato alle Politiche Sociali sono curati solo da personale del Comune di Sindia incaricato del trattamento. 

I dati personali forniti per ottenere l'erogazione del “bonus neonato” sono utilizzati al fine della predisposizione della graduatoria e non sono comunicati a soggetti terzi salvo i casi previsti dalla legge vigente. 

NATURA DEL CONFERIMENTO 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati prevede l’esclusione dalla relativa graduatoria. 

MODALITÀ' DEL TRATTAMENTO 

I dati personali sono trattati in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati, per il tempo necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. 

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI 

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003, hanno il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiedere di integrarli, aggiornarli, oppure rettificarli. I soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno, inoltre, il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. 

Il trattamento riguarderà anche i dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lettera d), vale a dire idoneo a rivelare lo stato di salute.
