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UNIONE DI COMUNI MARGHINE

                    Corso Umberto, n. 186, 08015 Macomer (NU)

Tel 0785/222200 – Fax 0785/222216 – E-Mail protocollo@pec.unionemarghine.it
          C.F. 93033380911


                                                     Domanda per l’accesso

 all’Intervento “La famiglia cresce”:

sostegno economico a favore di nuclei familiari numerosi. Riprogrammazione risorse 
Deliberazione G.R. N. 39/41 DEL 03.10.2019
                                                           All’Ufficio Servizi Sociali 

     del Comune di _____________________

                                                                                    Plus Marghine
Il /la sottoscritto/a    cognome _______________________ nome______________________
nato/a_______________________________ prov._____ il   _______/______/____________ 
residente a ___________________________Via ____________________________ n.______ 
C.F. ____________________________Telefono/Cellulare ____________________________
CHIEDE

di poter fruire dei benefici di cui alla Deliberazione G.R. N. 39/41 del 03.10.2019 – La famiglia cresce: sostegno economico a favore di nuclei familiari numerosi. 
A TAL FINE DICHIARA CHE:

· nel proprio nucleo familiare, anche mono-genitoriale, almeno un componente è residente nel territorio della Regione da almeno 24 mesi;
· la propria unione civile / convivenza di fatto ha avuto inizio da almeno sei mesi dal momento della presentazione della domanda;
-  il reddito familiare, calcolato secondo il metodo dell’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) non è superiore per l’anno 2019 a € 30.000;
-    di avere N. _____ figli fiscalmente a carico, di età compresa tra zero e venticinque anni;
-    di avere N. _____ figli nei primi 100 giorni di vita;

-    di avere N. _____figli con disabilità.
-   di non aver beneficiato della medesima misura attivata ai sensi della Delib. G.R. n. 8/64 del   19/02/2019

	Figli fiscalmente a carico 

di età compresa tra zero e venticinque anni

	COGNOME E NOME
	CODICE FISCALE
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che è consapevole della responsabilità penale, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che quanto espresso nel presente modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti;
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico del PLUS Marghine per l’ammissione alla fruizione dei contributi in oggetto, redatto secondo le previsioni della Deliberazione G.R. N. 39/41 DEL 03.10.2019 e relativo allegato.
	Aree prioritarie alle quali il nucleo familiare intende destinare il contributo
	(Segnare con una X)

	Generi di prima necessità
	

	Istruzione scolastica
	

	formazione
	

	salute
	

	Benessere e sport
	

	Altro (specificare ____________________________________)
	


ALLEGA ALTRESI’ 

· copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente
· copia dell’attestazione ISEE, rilasciata nell’anno 2019 
(se ricorre il caso)

       certificazione Sanitaria comprovante l'invalidità e/o la disabilità
Luogo _____________      data _________________ 
                    Firma del richiedente

                   ____________________________
Legge sulla privacy - INFORMATIVA 

I dati, di cui l’Ufficio di Piano del PLUS Marghine  entrerà in possesso a seguito dell’Avviso per la presentazione delle domande di accesso al servizio “La Famiglia Cresce”, verranno trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (rif.to Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679 e normativa nazionale vigente).
Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente. 
· I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione e di interesse pubblico o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento. 

· Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato sia con strumenti elettronici sia senza il loro ausilio, su supporti (secondo i casi) di tipo cartaceo o elettronico e ciò potrà avvenire per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni personali sono state raccolte in relazione all’obbligo di conservazione previsto per legge per i documenti detenuti dalla Pubblica Amministrazione, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro diritto a Lei spettante. Specifiche misure di sicurezza di tipo tecnico e organizzativo sono osservate da questo Comune per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati.

· Il trattamento dei Suoi dati personali non comporta alcuna decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione. 

Il conferimento dei suoi dati è obbligatorio poiché l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di erogare il servizio richiesto.
I suoi dati potrebbero essere comunicati a:

· altri soggetti pubblici che li richiederanno e siano espressamente autorizzati a trattarli da norme di legge o di regolamento o comunque ne abbiano necessità per finalità istituzionali

· ulteriori soggetti anche privati che siano legittimati a conoscerli in base a specifiche norme di legge o di regolamento (ad esempio, ai sensi della legge n. 241/1990 sul diritto di accesso ai documenti amministrativi o ai sensi del decreto legislativo n. 33/2013 sul diritto di accesso civico o delle altre normative di settore che disciplinano il diritto di accesso a dati e informazioni detenuti dalle pubbliche amministrazioni) ma non siano individuabili allo stato attuale del trattamento.

Dei suoi dati potranno venire a conoscenza il Responsabile di trattamento dell’Unione Marghine, gli incaricati e autorizzati del trattamento che, sempre per fini istituzionali, debbano conoscerli per compiti inerenti al loro ufficio.

La diffusione dei suoi dati personali avverrà solo quando prevista da una norma di legge o di regolamento.

Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei suoi dati personali a un Paese Terzo. 
Nella sua qualità di interessato, può esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” che, alle condizioni e con le limitazioni ivi previste, stabiliscono: il diritto di accesso dell’interessato (articolo 15); il diritto di rettifica (articolo 16); il diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) (articolo 17); il diritto di limitazione di trattamento (articolo 18); il diritto alla portabilità dei dati (articolo 20); il diritto di opposizione (articolo 21).

L’esercizio da parte sua dei diritti menzionati potrà avere luogo con le modalità previste dagli articoli 11 e 12 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati. In tal senso, ad esempio, secondo il testo attualmente vigente, Lei potrà rivolgere la relativa richiesta al Titolare ai recapiti sotto indicati, anche per il tramite di uno degli Incaricati del trattamento o mediante raccomandata, telefax o posta elettronica o altro mezzo idoneo individuato dal “Garante per la protezione dei dati personali”.

Quanto sopra, fermo restando il diritto dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it). 
Il Titolare del Trattamento è l’Unione di Comuni Marghine con sede in Corso Umberto 186, CAP 08015 Macomer. mail: protocollopec@unionemarghine.it
Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali dell’Unione di Comuni , è l’Avvocato Danilo Vorticoso con sede in Via Donizetti n.7/aa Macomer(NU) indirizzo mail studiovorticoso@libero.it
CONSENSO. In relazione all’Informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza e dichiaro di aver compreso, esprimo il mio consenso nei casi richiesti dalla normativa vigente (rif.to Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – Regolamento (UE) 2016/679
Luogo _____________      data _________

Firma _____________________________

