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Allegato B) della Determina n. 307/2022 del Settore XII

Al Comune di Monte di Procida – Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO ex Determina n. 307/2022.
Il/La sottoscritto/a 
Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Cittadinanza

N° permesso di soggiorno 
(per i cittadini extracomunitari)

Indirizzo di residenza

Codice fiscale

Documento d’identità n.

Telefono cellulare

presenta richiesta per accedere al contributo previsto con determina n. 307/2022 del Settore XII.
A tal fine, fornisce le seguenti dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
Il sottoscritto, consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli
art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara inoltre:

sez. A dell'avviso

L'Isee ordinario ammonta a:
da euro 0* a euro 3.120,00 …...........................................  
da euro 3.120,01 a euro 6.240,00 …..................................  
da euro 6.240,01 a euro 9.360,00 …..................................  
* in caso di Isee di euro 0, allegare autocertificazione relativa ai mezzi di sostentamento

sez. A-1 dell'avviso

In relazione ad altre misure di sostegno al reddito dichiara di percepire:
Reddito di cittadinanza   …................................................  
Naspi  …........................................................................  
Reddito di emergenza  …..................................................  
Altro (specificare) __________________________________  
Altri  bonus sociali  nel  2022  (ticket  mensa  gratuito,  sport  minori  gratuito,  Fondi  Siei,  trasporto  H,  contributo  ordinario,

contributo straordinario, bonus Sostegni-bis, bonus Fondone Covid) …............  

sez. B dell'avviso

Dichiara che nel proprio nucleo anagrafico familiare sono presenti n. ____ minori o disabili
oppure

Dichiara che il proprio nucleo familiare è composto esclusivamente da n. _____ ultra65enni

sez. C dell'avviso

Dichiara di vivere in:
appartamento di proprietà  …............................................. 
alloggio popolare  ….........................................................  
appartamento in affitto da privati con regolare contratto …....   

Allega alla presente:
1. modello Isee ordinario 2022 del nucleo familiare di appartenenza
2. copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità;
3. copia dello stampato delle coordinate bancarie di conto intestato allo scrivente.

INFORMATIVA PRIVACY ai sensidell’art.13 del GDPR 679/2016 
Con la presente La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno sottoposti al trattamento di cui al GDPR 679/2016. Le garantiamo che tutte le
comunicazioni avverranno nell'osservanza della legge e saranno strettamente connesse alle finalità dell’assegnazione del contributo. Si fa presente che i dati
da Lei forniti potrebbero anche riguardare i Suoi familiari, per cui il consenso che eventualmente vorrà prestare, sarà automaticamente riferibile anche a
questi ultimi. I dati saranno conservati in appositi archivi custoditi, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario, con il presidio delle misure
tecniche ed organizzative necessarie ed idonee a ridurne al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o trattamento non consentito.
La informiamo che Titolare del trattamento dei dati personali è il presente Comune. Ai sensi del GDPR 679/2016 potrà esercitare il diritto di accesso (art. 15),
di rettifica (art. 16), di cancellazione (art. 17), di limitazione del trattamento (art. 18), di opposizione al trattamento (art. 21) e quello di portabilità (art. 20)
dei Suoi dati personali, nonché proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ove ritenga che i Suoi dati personali siano trattati in violazione
delle disposizioni del Regolamento GDPR. Al fine di far valere i propri diritti può contattare il Titolare del trattamento specificando l’oggetto della Sua richiesta. 

Luogo e data ____________________________
firma ___________________________________
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