All' Ufficio Servizi Sociali
Comune di Cattolica

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a

in Via N° dal

telefono email

Con la presente:
CHIEDE

la concessione di un contributo economico per:

Atal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

(consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

1. Che la composizione del proprio nucleo familiare é la seguente:

Cognome e nome Data di nascita | Rapporto di parentela

1 Richiedente




-di trovarsi in condizione di disagio socio-economico temporaneo dovuto a:

-che le entrate economiche del nucleo familiare sono costituite da:

La persona & consapevole che gli Uffici preposti cureranno l'effettuazione dei controlli prescritti ai sensi dell'art.71 del
DPR n.445/2000 e ss.mm.ii volti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite ed effettuare controlli da parte della
Guardia di Finanza. Qualora dai controlli emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade

dai benefici acquisiti ed incorre nelle sanzioni penali previste dall'art 76 del DPR n.445/200 e ss.mm.ii

Informativa sul trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, compresi
quelli di natura sensibile, viene eseguito dal’Ente unicamente per le finalita legate alla realizzazione del presente
progetto/intervento e in conformita agli obblighi di legge e di regolamento. Informazioni dettagliate, comprese le modalita
di trattamento, i diritti che Lei potra esercitare nonché i dati di contatto del Titolare e del Responsabile della Protezione
dei dati, sono reperibili nellinformativa completa  pubblicata sul sito istituzionale del Comune, all’indirizzo
http://www.cattolica.net

Si precisa che per le medesime finalita i dati potranno essere trattati da parte di operatori del nostro Ente che
collaborano alla realizzazione del progetto e a tal fine regolarmente autorizzati, e che gli stessi dati potranno formare
oggetto di comunicazione a soggetti cui la facolta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o di
regolamento. | Suoi dati potranno inoltre essere comunicati, dietro Suo esplicito consenso, ai Enti/Soggetti terzi elencati
nel seguito.

Ho letto I'informativa e acconsento alla comunicazione dei miei dati personali, anche sensibili, strettamente necessari
alla realizzazione dell’intervento, ai seguenti Enti/Soggetti: Comune di Cattolica, servizi sociali

Cattolica, il

FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE
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