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COMUNE DI SAPRI

Comune di Sapri

Provincia di Salerno

tel. 0973-605511 - fax 0973-605541 BANDIERA BLU 2020
Web www.comune.sapri.sa.it - € mail protocollo.sapri@asmepec.it
ALLEGATO A
Al Comune di SAPRI

OGGETTO:PROGETTO "PROGRAMMA DI LOTTA ALLA POVERTA™ ANNO 2021 -
DOMANDA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO DEL SUSSIDIO ALIMENTARE.

Il sottoscritto

, nato a )

il

, residente in () alla Via

, Codice Fiscale

Tel.

CHIEDE

di essere ammesso/a al beneficio del sussidio di cui al progetto "Programma di Lotta alla

Poverta"
Al tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445%
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dagli artt. 75 e 76

del predetto Decreto:

o di essere residente nel Comune di SAPRI;
o di essere egli capofamiglia e che il proprio nucleo familiare & composto da n. componenti,
con n. figli a carico, di cui n. figli minorenni, e precisamente:

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Grado di parentela

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Grado di parentela

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Grado di parentela

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita
Codice fiscale

Grado di parentela

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita



http://www.comune.sapri.sa.it/
mailto:segreteria.sapri@asmepec.it

Codice fiscale
Grado di parentela

Cognome e Nome
Luogo e data di nascita
Codice fiscale
Grado di parentela

o di avere un ISEE (Indicatore della situazione economica equivalente), riferito all’intero nucleo
familiare, di € )

o di non essere percettore di analogo sussidio da parte di altri Organismi e/o Associazioni del
territorio.

* Dichiarare la situazione anagrafica riferita alla data di pubblicazione del bando.

Sapri, **Firma

Si allega alla presente, pena la non ammissibilita:
- copia fotostatica del documento di identita del dichiarante;

- attestazione ISEE in corso di validita del soggetto richiedente, il cui importo non sia superiore ad € 6.000,00 (nel caso
di nuclei familiari di soli anziani con almeno 67 anni e per i nuclei familiari con presenza di figli minori, la soglia &
incrementata a € 7.560,00);

- dichiarazione sostitutiva relativa alle fonti di sostentamento del nucleo familiare in caso di attestazione ISEE pari a
0,00, debitamente compilata e sottoscritta (all. B)

** ’omessa firma dell’istanza e/o 1’assenza della copia del documento di riconoscimento del richiedente comportano 1’automatica esclusione
della domanda.



INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION
REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE

Chi tratta i miei dati?

Il Comune di Sapri, in qualita di titolare (con sede in Via Villa Comunale, 1 - CAP 84073 - Sapri (SA)
-C.F./P.IVA 84000130652 / 00362210650; PEC: protocollo.sapri@asmepec.it; Centralino: +39
0973 605511), trattera i dati personali conferiti con modalita anche informatiche e
telematiche, per le finalita previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per
’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei
propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per
scopi statistici.

Ho I’obbligo di fornire i dati?

Il conferimento dei dati forniti in sede di registrazione € obbligatorio e il loro mancato
inserimento non
consente di procedere con ’elaborazione dell’istanza e la fornitura del servizio.

Per quanto sono trattati i miei dati?

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all’erogazione della prestazione del
servizio e, successivamente alla conclusione del servizio erogato, i dati saranno conservati in
conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

A chi vengono inviati i miei dati?
| dati saranno trattati unicamente dal Comune di Sapri per il soddisfacimento della finalita
informativa manifestata dall’utente.

Che diritti ho sui miei dati?

Lei potra, in qualsiasi momento, esercitare i RIRITTI:
e dirichiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa;
e di accesso ai dati personali;

e di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei
casi previsti dalla normativa);

e di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa);
e alla portabilita dei dati (nei casi previsti dalla normativa);

e direvocare il consenso, ove previsto; la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata
sul consenso conferito prima della revoca;

o di proporre reclamo all’autorita di controllo (Garante Privacy);

¢ di dare mandato a un organismo, un’organizzazione o un’associazione senza scopo di lucro per U’esercizio dei
suoi diritti;

e dirichiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa.

A chi mi posso rivolgere?

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potra essere contattato all'indirizzo P.E.C.
pierluigi.smaldone@cert.ordineavvocatipotenza.it.

Ricorrendone i presupposti, ha altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorita
di controllosecondo le procedure previste.

[ dichiaro di aver ricevuto I’'informativa e di essere stato adeguatamente informato;
1 acconsento al trattamento dei dati personali contenuti nella presente per i fini preposti.

Sapri, Firma:
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