
      

 Protocollo 

COMUNE DI  

CORTE FRANCA  
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

 

MODULO DI RICHIESTA  

PRESTAZIONI SOCIALI E/O SOCIO-ASSISTENZIALI 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ Prov. _____ il ___ / ___ / _______ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Residente a _____________________(___) Via ________________________ n. ______ 

Telefono __________________________ Cellulare ______________________________ 

E-mail __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

la concessione delle prestazioni sociali e/o socio-assistenziali in favore di: 

☐ Sé stesso/a            ☐ Della seguente persona: 

Nome e Cognome _________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________(_____) il ____ / ____ / ________ 

Residente a ____________________(____) Via __________________________ n. ____ 

In qualità di: 

☐ Genitore ☐ Coniuge/Convivente ☐ Figlio/a ☐ Fratello/Sorella ☐ Nipote 

☐ Altro _______________________________ 

☐ Genitore affidatario 

Decreto n. ______________ del ___ / ___ / ______ – Tribunale di ___________________ 

☐ Amministratore di Sostegno (A.D.S.) 

Atto/nomina n. ______________ del ___ / ___ / ______ – Tribunale di _______________ 

☐ Curatore 

Atto di nomina n. ______________ del ___ / ___ / ______ – Tribunale di _____________ 



 

Servizio Richiesto: 

☐ Contributo Economico Straordinario (integrazione al reddito) 

Modalità di accredito: ☐ Conto Postale ☐ Conto Bancario 

Istituto __________________________________ Filiale __________________________ 

Intestato a ____________________________________________________ codice IBAN: 

                           

PAESE CHECK CIN ABI CAB N° CONTO 

 

☐ Fornitura pasti a domicilio 

☐ Trasporto comunale 

☐ Progetti riabilitativi e risocializzanti 

☐ Educativa scolastica (Assistenza ad Personam) 

☐ ADM – Assistenza Domiciliare Minori 

☐ SAD / SADH – Servizio Assistenza Domiciliare 

☐ Servizi diurni disabili (CDD – SFA – CSE) 

☐ Integrazione rette RSA / RSD 

☐ Altro ____________________________________________________________ 

Motivazione della richiesta: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art. 46 D.P.R. 445/2000) 

Il beneficiario dell’intervento: 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ Prov. _____ il ___ / ___ / _______ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Residente a __________________ Prov. _____ Via ______________________ n. _____ 

☐ Cittadinanza italiana                 ☐ altra cittadinanza _____________________________ 



 

Condizione del beneficiario: 

☐ Bisogno ☐ Disagio ☐ Svantaggio 

Descrizione ___________________________________________________________ 

Situazione abitativa: 

☐ Proprietà ☐ Locazione ☐ Usufrutto ☐ Comodato d’uso 

Situazione economica: 

☐ ISEE €_____________rilasciato in data ___ / ___ / ____ Valido fino al ___ / ___ / ____  

Documentazione allegata: 

☐ Certificazione L. 104/1992 

☐ Certificazione L. 68/1999 

☐ Invalidità Civile 

☐ Inabilità lavorativa INPS 

☐ Inabilità lavorativa INAIL 

☐ Altra documentazione ____________________________________________ 

☐ Documento d’identità n°_______________ 

Luogo e data _______________________     

Firma 

________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Tutela della Privacy - Art. 13 Decreto legislativo 196/2003 e Reg. Ue 2016/679 
 
DICHIARO di aver acquisito e compreso l’informativa per il trattamento dei dati personali, 
fornitami ai sensi del decreto legislativo 196/2003 art. 13, 

AUTORIZZO: ☐ SI ☐ NO Il Comune di Corte Franca a trattare i miei dati inerenti prestazioni 

sociali ricevute. 
DICHIARO: che il consenso è esteso al trattamento dei dati relativi a prestazioni richieste 
in futuro; di essere a conoscenza del fatto che i dati raccolti e detenuti in base ad obblighi 
di legge e non previsti dall’art. 76 del Codice della Privacy non necessitano di consenso al 
trattamento. 
 
Luogo e data _______________________                                           Firma  

 
_____________________________ 

 
 



 
 

Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” (Privacy) 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30.06.2003 (di seguito T.U.) ed in relazione ai dati 

personali di cui l’ufficio entrerà in possesso, si informa di quanto segue: 

1. Il trattamento dei dati personali è finalizzato esclusivamente alla corretta e completa 

esecuzione delle attività proprie dell’ufficio, alla erogazione del servizio da lei richiesto, e a 

fini contabili e statistici; 

2. Il trattamento dei dati personali può consistere nelle operazioni indicate all’art.4 c.1 lett. 

A) del T.U. (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, selezione, estrazione, 

raffronto, T.U. (o, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei 

dati). Le operazioni possono essere svolte con supporto cartaceo e attraverso 

l’organizzazione di archivi automatizzati, anche successivamente il termine della 

prestazione erogata; 

3. Il conferimento dei dati personali e sensibili è strettamente necessario ai fini dello 

svolgimento delle attività proprie dell’ufficio ed è condizione per l'erogazione del servizio 

richiesto ai sensi del regolamento comunale; 

4. La mancata comunicazione dei dati richiesti, impedisce l’erogazione del servizio richiesto; 

5. I dati personali e sensibili possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento, 

e possono essere comunicati a collaboratori e/o altri soggetti rispetto ai quali la 

comunicazione è necessaria per il corretto adempimento dei compiti dell’ufficio (es. ASL e 

cooperative/enti pattanti, Aziende Ospedaliere, Ufficio di Piano Distrettuale). Nel caso di 

servizi di erogazione contributi di varia natura, i dati personali sono comunicati agli Istituti di 

credito per il pagamento e nel caso in cui sia richiesta la compartecipazione dell’utente, agli 

enti, anche privati, concessionari per la riscossione. Nel caso di servizi erogati in appalto, o 

comunque tramite terzi, i dati personali e sensibili sono altresì comunicati alla Ditta in 

rapporto di convenzione e/o collaborazione con questo Ente per lo svolgimento del servizio 

stesso. 

6. I dati richiesti non sono soggetti a diffusione. 

7. L’art.7 T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere 

dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a 

disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei 

propri dati, delle finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento,  

degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati. 

L’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione 

dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 

violazione della legge; l’interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento 

dei dati che lo riguardano. 

8. Il titolare del trattamento dei dati personali è COMUNE DI CORTE FRANCA, Piazza 

Franciacorta n.1. 

9. Il responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Affari Generali. 


