	 Da presentare all’Ufficio Protocollo ed entro le ore 13:00 del 31/05/2019


	Spazio riservato al Protocollo


 All’Ufficio Servizi Sociali  del Comune di

Sennariolo.
	Oggetto: Istanza di ammissione all’intervento “ La famiglia cresce”: sostegno economico  a favore         di nuclei familiari numerosi. Annualità 2019 – D.G.R n° 8/64 del 19.02.2019.


Il/la sottoscritto/a________________________________________nato/a_____________________
il ________________________residente a Modolo Via/Piazza______________________________

Codice Fiscale :  Tel./Cell._________________________
Trovandosi nelle condizioni di cui al programma approvato con Deliberazione di G.R. n° 8/64 del 19/02/2019 e con Determinazione prot. N.5168 rep. N.97 del 7 27-03-2019 dell’ Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale Direzione Generale delle Politiche Sociali Servizio Politiche per la famiglia e l’inclusione sociale

CHIEDE
Di poter accedere al contributo destinato ai nuclei familiari residenti   in Sardegna alla data del 31/05/2019 composti da 4 o più figli a carico di età compresa tra 0 e 25 anni aventi un reddito ISEE non superiore a euro 30.000,00. 
A tal fine 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. n. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è la seguente (che deve corrispondere esattamente a quella risultante dalla dichiarazione ISEE e visura anagrafica): 

	N.
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Codice fiscale
	Relazione di parentela

	1
	
	
	
	
	Richiedente

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


 Che nel proprio nucleo familiare, alla data del 31-05-2019 sono presenti n° ______ figli fiscalmente a carico e di età non superiore a 25 anni; 
 che il valore ISEE del nucleo familiare convivente ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n. 159, introdotte dalla Legge n. 89 del 26 maggio 2016 art. 2 sexies è rilasciato dopo il 15/01/2019 è pari ad € 
________________,00;

 Che il CODICE IBAN sul quale accreditare il finanziamento è il seguente: 

	paese
	Cin eur
	Cin
	     ABI
	    CAB
	Numero conto corrente

	
	
	
	
	
	


 Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n°______ figli con disabilità (da comprovare mediante certificazioni sanitarie attestanti lo stato di invalidità o handicap); 

Che le aree prioritarie alle quali il nucleo familiare intende destinare il contributo sono le seguenti:

(specificare quali):

generi di prima necessità; 

istruzione scolastica; 

formazione; 

salute; 

benessere e sport; 

altro (specificare quali) ______________________________________
Dichiara altresì : 
che i dati forniti sono completi e veritieri; 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello; 

di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite; 

di essere a conoscenza che sui dati dichiarati ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445 del 2000; potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza presso gli istituti di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell’art 4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, e 6, comma 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 maggio 1999, n. 221, e successive modificazioni; 

di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia; 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n° 196 del 30/06/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALL’ISTANZA: (barrare la voce che interessa) 

Attestazione ISEE del nucleo familiare convivente rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n. 159 dopo il 15/01/2019; 
copia documento di identità del richiedente in corso di validità; 

verbali o certificazioni sanitarie attestanti eventuali stati di invalidità o di handicap relativi ai figli presenti nel nucleo familiare del destinatario finale degli interventi. 

Data ____________________                                                                                          Firma 

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

Il Comune di Sennariolo, email: comune.sennariolo@tiscali.it tel: 0785 32276  nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile calcolarne la posizione in graduatoria, ovvero sottodimensionarne la posizione o, nei casi più estremi, non beneficiare del contributo richiesto. 

I dati raccolti con la presente domanda saranno comunicati al PLUS distretto Ghilarza - Bosa e potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

I dati dichiarati, nonché la documentazione allegata, potranno essere inviati, se richiesti, alla Guardia di Finanza per le attività di controllo e di indagine. 

I dati dichiarati nel presente modulo (ad esclusione di quelli sensibili) saranno pubblicati all’albo comunale on-line, per la pubblicazione della graduatoria.

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.       

FIRMA DEL DICHIARANTE
________________________________

Firma per esteso e leggibile
