
 

         Al Comune di San Biagio di Callalta 
         Via Postumia Centro, 71 
         31048 San Biagio di Callalta (TV) 

 

 

 

RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI 

 

ai sensi del Regolamento comunale per l'erogazione di servizi ed interventi sociali, assistenziali ed economici, Delibera di 
Consiglio comunale n. 52 del 17/12/2018  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________nat__a___________________________ 

il_________________C.F.__ _____________________residente a_____________________________ 

Via/Piazza_______________________________________n.____Tel.___________________________ 

Cittadinanza_______________________Documento d'Identità_________________ n.______________ 

Permesso di soggiorno (tipologia)_____________________n._______________rilasciato il__________ 

con scadenza il _________________ovvero scaduto il _____________ del quale è stato richiesto il 

rinnovo il _____________ 

 

 per sè stesso/a 
 
 per il sig./a__________________________in qualità di ______________________________ 
 

 

CHIEDE 

 
 
 contributo economico "minino vitale" (art. 7.1 del citato Regolamento comunale) 
 
 contributo economico straordinario (art. 7.2 del citato Regolamento comunale) 
 
 contributo fondo di solidarietà alloggi E.R.P - L.R. n. 39/17 (art. 8 del citato Regolamento 
 comunale) 
 
 contributo esequie funebri (art. 9 del citato Regolamento comunale) 
 
 contributo "tassa asporto rifiuti" (art. 13.3 del citato Regolamento comunale) 
 
 integrazione retta di ricovero (art. 20 del citato Regolamento comunale) 
 
 Servizio Assistenza Domiciliare/Trasporto sociale (art. 29 del citato Regolamento comunale) 
 
 Servizio Pasti a domicilio (art. 29 del citato Regolamento comunale) 
 
 Altro _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. del 28.12.2000 
n. 445, consapevole delle conseguenze penali cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, che: 
 

 
      l’Attestazione I.S.E.E. del tipo ________________________ riferita al proprio nucleo familiare in 

corso di   validità è pari ad €______________________________________; 
 
di essere stato riconosciuto Invalido Civile nella percentuale del_____________e di essere/non 
essere titolare di indennità di accompagnamento; 
 
di aver sostenuto/dover sostenere le seguenti spese relative al proprio nucleo 

familiare____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
 che il proprio  CODICE IBAN è: 

 

 

 
 che i soggetti civilmente obbligati ai sensi dell ' art. 433 C.C. sono: 
 
GR. PAR. COGNOME E NOME RESIDENZA TEL 
    
    
    
    
    
 
 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che, qualora le notizie fornite non fossero complete e non 
corrispondenti al vero, potrà essere respinta la presente domanda, salva la facoltà dell’ente di procedere 
per il recupero di eventuali somme ingiustamente erogate. 

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole delle conseguenze civili e penali cui può andare 
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti 
a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445.   

NOTE:_____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

Allega: 

 
       Attestazione I.S.E.E.;  

 
Verbale di Invalidità Civile; 
 

Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) rilasciata dal Centro per l'Impiego; 
 

 Copia documento d'identità;  
 

Copia permesso di soggiorno; 
 
Copia attestante spese sostenute/da 
sostenere________________________________________________________________________ 
 
Copia del verbale UVMD 

I T



 

Altro __________________________________________________________________________ 
 

 

San Biagio di Callalta, lì _____________________      firma _________________________ 

 
 
 
 

 

AI SENSI DEL REGOLAMENTO 2016/679/UE – GENERAL DATA PROTECTION REGULATION - 

GDPR 
In base al regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulatio – GDPR) “ogni persona ha 
diritto alla protezione dei dati di carattere personale che la riguardano”. 
I trattamenti di dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la 
riservatezza dell’interessato e i suoi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di San Biagio di Callalta presso il quale è stata presentata la 
pratica, Via Postumia Centro 71, tel. 0422894369, sociale@comune.sanbiagio.tv.it . 
Il responsabile della Protezione dei dati/ Data Protection Officer ha sede presso S.I.T. srl. La casella 
mail, a cui potrà rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano è: 
sociale@comune.sanbiagio.tv.it. 
I dati saranno trattati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa alla domanda di accesso alla prestazione 
e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è la 
deliberazione di Consiglio Comunale n. 52 del  17.12.2018. 
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 
I dati, trattati da persone autorizzate, non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi. 
Ai sensi dell’articolo 5 par. 1, lett. e del Regolamento 2016/679/UE, i dati saranno conservati in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Le competono i diritti 
previsti del Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere l’accesso ai dati personali che La 
riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del 
trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la 
protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n.121, 00186 – ROMA, ovvero ad altra 
autorità europea di controllo competente. 
Il conferimento dei dati è necessario per il corretto svolgimento dell’istruttoria. 
L’interessato ha l’obbligo di fornire i dati personali; il mancato conferimento non consentirà l’erogazione 
del contributo richiesto. 

 

San Biagio di Callalta, lì _____________________      firma _________________________ 


