
All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Eraclea
Piazza Giuseppe Garibaldi, 54
30020 Eraclea (VE)

Oggetto: domanda di assegno per il nucleo familiare relativo all’anno ____________________

La sottoscritta ______________________________________ _____________________________________
                                             (cognome)                                                                                          (nome)   

         

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  nata a _________________________________ (___) 
                                (codice fiscale)

il _____________ , residente in Eraclea (VE) via _________________________________ n. ____

telefono _____________________________, e-mail _____________________________________,

in qualità di genitore con n. _________ figli minori:

CHIEDE

 che le sia concesso l’assegno per il nucleo familiare previsto dall’articolo 65 del L. n. 448 del
23.12.1998;

Chiedo, inoltre, che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato tramite:

 assegno circolare 
 accredito su conto corrente bancario n.       accredito su conto corrente postale n.

Paese CIN IBAN CIN ABI CAB Conto corrente

intestato a ______________________________________________________________________

Istituto di credito_________________________________________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole
 delle conseguenze penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in

atti e dichiarazioni mendaci;
 che l’acquisizione ed il trattamento dei dati di seguito dichiarati da parte del Comune di

Eraclea  (VE)  è  indispensabile  al  fine  di  verificare  il  possesso  dei  requisiti  per  la
concessione del beneficio in oggetto indicato e al fine di predisporre gli atti necessari per
l’erogazione dello stesso;

 che in caso di mancanza del consenso al suddetto trattamento dei dati il Comune di Eraclea
non potrà procedere all’erogazione del beneficio richiesto;



DICHIARA

 di essere cittadina italiana e/o di uno stato appartenente all’Unione Europea;

 di essere cittadina straniera in  possesso di permesso di soggiorno UE per soggiornanti  di
lungo periodo;

 che il requisito della composizione del nucleo familiare, previsto dalla legge, sussiste dalla

data del __________________

Si allega:

 fotocopia dell’attestazione ISEE in corso di validità;

 fotocopia del documento di identità in corso di validità

 fotocopia del permesso di soggiorno;

Confidando in un favorevole accoglimento della presente istanza, si coglie l’occasione per porgere
cordiali saluti.

Eraclea, lì ___________

   IL DICHIARANTE

_____________________________



INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS N. 196/2003

Si informa la S.V. che:
a) i suoi dati saranno conservati presso l’Ufficio Servizi Sociali o presso l’Archivio del Comune di Eraclea e

saranno utilizzati esclusivamente per le istruttorie connesse con i procedimenti ed i provvedimenti.
b) il conferimento dei suoi dati è obbligatorio.
c) il mancato conferimento dei dati, o la richiesta di cancellazione dagli  stessi, comporterà l’esclusione dalla

presente procedura nonché dalle successive eventuali.
d) l’Ufficio  Servizi  Sociali  potrà  comunicare  al  Sindaco  o  all’Assessore  competente  per  materia  i  Suoi  dati

personali, qualora vengano richiesti per i fini di cui sub a); ai Consiglieri Comunali del Comune di Eraclea,
qualora vengano richiesti per i fini di cui all’art. 43, comma 2, D.Lgs. n. 267/2000 (espletamento del proprio
mandato politico). Potranno venirne a conoscenza, inoltre, i soggetti individuati ed autorizzati dal Comune di
Eraclea all’espletamento del servizio di “Consegna dei farmaci a domicilio”, gli addetti all’Ufficio Protocollo,
il Segretario Generale, il Vicesegretario, il Responsabile dell’Area Vigilanza-Risorse Umane quale sostituto
del Responsabile dell’Area Servizi al Cittadino per il visto della posta in entrata. Si ricorda, peraltro, che tutti i
soggetti  di  cui alla presente lettera sono tenuti  al segreto d’ufficio.  Sono fatte salvo eventuali  richieste di
accesso agli atti della presente procedura proposte da terzi, che verranno garantite entro i limiti previsti dalle
disposizioni di legge e regolamento vigenti;

e) la S.V. potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003;
f) titolare del trattamento dei Suoi dati è l’Amministrazione Comunale di Eraclea, con sede in Piazza Garibaldi n.

54 - 30020 Eraclea; Responsabile del trattamento è il Segretario Generale del Comune di Eraclea pro tempore.
La S.V. potrà conoscere le modificazioni relative all’attribuzione della responsabilità del trattamento dei Suoi
dati contattando l’Ufficio Servizi Sociali (tel. 0421 234300 – 310 – 110, fax 0421 234397, indirizzo e-mail:
servizisociali@comune.,eraclea.ve.it);

g) ai sensi dell’art. 22, comma 3, del D.Lgs. n. 196/2003, si comunica che il Comune di Eraclea tratterà solo i dati
sensibili  indispensabili per svolgere attività istituzionali che non possono essere adempiute,  caso per caso,
mediante il trattamento di dati anonimi o di dati personali di natura diversa. Ai sensi dell’art. 22, comma 9,
D.Lgs n. 196/2003 rispetto ai dati sensibili indispensabili ai sensi del terzo comma del medesimo articolo, i
soggetti pubblici sono autorizzati ad effettuare unicamente le operazioni di trattamento indispensabili per il
perseguimento delle finalità per le quali il trattamento è consentito, anche quando i dati sono raccolti nello
svolgimento di compiti di vigilanza, di controllo o ispettivi.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il  sottoscritto________________________  acconsente,  ai  sensi  del  D.Lgs.  n.  196/2003,  al  trattamento  e  alla
comunicazione dei propri dati dichiarati con la presente domanda ad opera dei soggetti ivi indicati. Rimane fermo che
tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.
Dichiara altresì di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati dichiarati ai sensi dell’art. 13 del
D.Lgs. n. 196/2003.

Eraclea, lì__________________

Il sottoscritto

_______________________


	CHIEDE
	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


