
	
  
Città	
  di	
  Minturno	
  
Medaglia	
  d’Oro	
  al	
  Merito	
  Civile	
  
Provincia	
  di	
  Latina	
  
	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
AL	
  Comune	
  di	
  Minturno	
  

Ufficio	
  Affari	
  Sociali	
  
minturnocovid19@gmail.com	
  

	
  	
  

	
  DOMANDA	
  DI	
  CONTRIBUTO	
  STRAORDINARIO	
  	
  DI	
  SOSTEGNO	
  PER	
  DIFFICOLTA’	
  SOCIO	
  -­‐	
  ECONOMICA	
  
CONNESSA	
  ALL’EMERGENZA	
  COVID-­‐19	
  

	
  

	
  

	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  ____________________________nato/a	
  __________________	
  

Prov.(_____)	
  Il______________	
  Età	
  _____	
  anni	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sesso:	
  	
  □M	
  □	
  F	
  	
  

Residente	
  a	
  Minturno	
  in	
  Via	
  /P.zza	
  __________________________________	
  n.______	
  

Recapito	
  telefonico:	
  ______________________	
  

indirizzo	
  email______________________________________________________	
  

	
  
Consapevole:	
  
delle	
  sanzioni	
  penali.	
  nel	
  caso	
  di	
  dichiarazioni	
  mendaci,	
  di	
  formazione	
  o	
  di	
  uso	
  di	
  atti	
  
falsi,	
  richiamate	
  dall'art.	
  76	
  del	
  D.P.R.	
  445	
  del	
  28	
  dicembre	
  2000	
  E	
  SS.MM.II.	
  :	
  

CHIEDE 	
  

un	
  intervento	
  straordinario	
  di	
  sostegno	
  per	
  esigenze	
  connesse	
  e	
  dovute	
  all'emergenza	
  
epidemiologica	
  da	
  Covid-­‐19	
  
quali________________________________________________________________________
____________________________________________________________________destinato	
  
alle	
  seguenti	
  
finalità:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
	
   	
  

	
  
	
  
DICHIARA	
  	
  



●di	
  avere	
  la	
  cittadinanza:	
  _	
  	
  

❑ 	
  Italiana	
  ______________	
  ❑ 	
  Straniera	
  (specificare):	
  ______________	
  

❑ 	
  (se	
  cittadino	
  extracomunitario)	
  di	
  essere	
  in	
  possesso	
  di	
  permesso	
  o	
  carta	
  di	
  

soggiorno	
  con	
  scadenza,	
  rilasciato/a	
  per	
  motivi	
   _______________________________________	
   	
  

Di	
  essere:	
   q Celibe/nubile	
  

	
  

❑ 	
  	
  Coniugato/a	
   ❑ 	
  Separato/a	
  di	
  fatto	
  

	
  

q Divorziato/a	
   ❑ 	
  Vedovo/a	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  ❑ 	
  	
  Separato/a	
  legalmente	
   	
  
	
   	
   	
  
	
  

●di	
  essere	
  nella	
  seguente	
  condizione	
  occupazionale:	
  

	
  

q Occupato/a	
   ❑ 	
  D isoccupato/a	
   	
   	
   	
  ❑ 	
   Inoccupato/a	
  	
  	
   	
   	
   	
  ❑ 	
  Pensionato/a	
  

❑	
 C a s a l i n g a 	
   ❑ 	
  Studente	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  ❑ 	
  Di	
  essere	
  capofamiglia	
  

	
 	
 	
 	
 	
 ❑ 	
  Altro	
  (specificare):______________	
  

	
  
●che	
  il	
  proprio	
  nucleo	
  familiare	
  è	
  composto	
  da	
  n.	
  	
  ________	
  persone;	
  
●	
  che	
  l’indicatore	
  della	
  Situazione	
  Economica	
  Equivalente	
  (ISEE)	
  del	
  proprio	
  nucleo	
  familiare,	
  riferito	
  

ai	
  redditi	
  percepiti	
  nell'anno	
  2019,	
  è	
  pari	
  ad	
  €	
  _________________________________	
  ;	
  

●che	
  il	
  proprio	
  nucleo	
  familiare	
  percepisce	
  mensilmente	
  i	
  seguenti	
  

redditi:____________________________________________________________________________;	
  

●che	
  il	
  proprio	
  nucleo	
  percepisce	
  il	
  reddito	
  di	
  cittadinanza	
  per	
  il	
  seguente	
  importo:	
  

_______________________________________________________________	
  

ALLEGA	
  ALLA	
  PRESENTE	
  FOTOCOPIA	
  DEI	
  SEGUENTI	
  DOCUMENTI:	
  

Documento	
  d i 	
   ident ità 	
  del 	
   r ich iedente; 	
  

Permesso	
  o	
  carta	
  di	
  soggiorno	
  in	
  corso	
  di	
  validità,	
  se	
  cittadino	
  extracomunitario;	
  

§ Codice	
  fiscale	
  o	
  tessera	
  sanitaria	
  del	
  richiedente;	
  

§ Fotocopia	
  codice	
  IBAN;	
  

§ Ogni	
  utile	
  documentazione	
  che	
  comprovi	
  lo	
  stato	
  di	
  necessità:	
  	
  
	
   ____________________________________________________________________________	
  



La	
   domanda	
   di	
   assistenza	
   economica	
   dovrà	
   essere	
   presentata	
   a	
   mezzo	
   posta	
   elettronica	
  
all’indirizzo	
   	
  minturnocovid19@gmail.com	
  	
   	
   inoltre	
  dovrà	
  essere	
  completa	
  di	
  documentazione	
  
giustificativa.	
  

	
  
	
  
	
  
□	
  è	
  consapevole	
  che	
  la	
  presente	
  richiesta	
  dovrà	
  essere	
  valutata	
  dall'Ufficio	
  Affari	
  Sociali	
  e	
  che	
  potrà	
  

essere	
  richiesta	
  ogni	
  documentazione	
  ulteriore	
  ritenuta	
  utile	
  per	
  la	
  valutazione	
  della	
  domanda	
  .	
  

	
  

	
  

Minturno,	
  lì	
  _________________	
   	
   	
   _____________________________	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   (firma)	
  

	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Informativa	
  sul	
  trattamento	
  dei	
  dati	
  personali	
  forniti	
  con	
  la	
  richiesta	
  
I	
  dati	
  personali	
  indicati	
  dall’utente	
  saranno	
  raccolti	
  in	
  banche	
  dati,	
  automatizzate	
  e	
  cartacee,	
  trattati	
  anche	
  con	
  strumenti	
  informatici,	
  nel	
  rispetto	
  
dei	
   principi	
   stabiliti	
   dall’art.	
   5	
   del	
  DPR	
   679/2016	
   (liceità,	
   correttezza	
   e	
   trasparenza;	
   limitazione	
   della	
   finalità;	
  minimizzazione	
   dei	
   dati;	
   esattezza;	
  
limitazione	
  della	
  conservazione;	
  integrità	
  e	
  riservatezza),	
  esclusivamente	
  per	
  le	
  finalità	
  connesse	
  all’espletamento	
  della	
  procedura	
  in	
  oggetto	
  e	
  per	
  
le	
  successive	
  attività	
  inerenti	
  allo	
  stesso	
  nel	
  rispetto	
  del	
  Regolamento	
  europeo	
  del	
  2016/679	
  sulla	
  protezione	
  dei	
  dati	
  personali.	
  A	
  tali	
  fini	
  il	
  Titolare	
  
del	
   trattamento	
   (Comune	
  di	
  Minturno)	
  predisporrà	
  misure	
   tecniche	
  ed	
  organizzative	
  definite	
   fin	
  dalla	
   fase	
  di	
  progettazione	
  e	
  messe	
   in	
  atto	
  per	
  
applicare	
   in	
   modo	
   efficace	
   i	
   principi	
   di	
   protezione	
   dei	
   dati	
   e	
   per	
   agevolare	
   l’esercizio	
   dei	
   diritti	
   stabiliti	
   e	
   riconosciuti	
   dagli	
   articoli	
   15-­‐22	
   del	
  
sopracitato	
  Regolamento	
  di	
  accesso	
  ai	
  propri	
  dati	
  personali;	
  di	
  ottenere	
  la	
  rettifica,	
  l’integrazione	
  o	
  la	
  cancellazione	
  degli	
  stessi	
  o	
  la	
  limitazione	
  del	
  
trattamento	
  che	
  lo	
  riguardano;	
  di	
  revocare	
  il	
  consenso	
  e	
  di	
  opporsi	
  al	
  trattamento;	
  il	
  diritto	
  della	
  portabilità	
  dei	
  dati;	
  inoltre,	
  di	
  proporre	
  reclamo	
  
all’Autorità	
  di	
  controllo	
  “Garante	
  per	
  la	
  protezione	
  dei	
  dati	
  personali”	
  (www.garanteprivacy.it),	
  nonché	
  le	
  comunicazioni	
  le	
  informazioni	
  occorrenti	
  
per	
  il	
  loro	
  esercizio.	
  Per	
  l’esercizio	
  dei	
  Diritti	
  previsti	
  dal	
  Regolamento	
  UE	
  679/2016	
  relativi	
  al	
  presente	
  procedimento	
  l’interessato	
  potrà	
  rivolgersi	
  al	
  
Responsabile	
  della	
  Protezione	
  dei	
  Dati	
  presso	
  raggiungibile	
  o	
  tramite	
  posta	
  elettronica:	
  info@garanteprivacy.it	
  oppure	
  inviando	
  una	
  raccomandata	
  
A/R	
  all’indirizzo:	
  Via	
  C.	
  Colombo	
  40	
  –	
  88046	
  Lamezia	
  Terme	
  (CZ).	
  


