                                                           

  

Al  Signor SINDACO

del Comune di SAN GIORGIO DI PESARO   

OGGETTO: 
Richiesta di usufruire del contributo a sostegno della famiglia ai sensi della Legge Regionale del 10.08.1998 n. 30

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________

nat_ a  ___________________________________________  il ___________________________________

e residente a San Giorgio di Pesaro, via________________________________________________n _____

C.F._________________________________________Tel_______________________________________

Art. 2 – comma 1

 FORMCHECKBOX 
   1) Nascite e adozioni di figli avvenute nel periodo dal 01.01.2008 al 31.12.2008;
 FORMCHECKBOX 
   2) Assistenza integrativa al componente del proprio nucleo familiare (nome, cognome, data di nascita e rapporto di parentela)……………….……………………………………………….……………………………………

in condizioni di :

         □ non autosufficienza;

         □ con problemi di salute mentale;

 FORMCHECKBOX 
   3) Sostegno a minori in situazioni multiproblematiche di ordine psico-sociale-sanitario (nome, cognome, data di nascita, rapporto di parentela)………………………………....................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 4) Superamento di situazioni di disagio sociale o economico (descrizione della situazione) …….…………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
   5) Altri interventi di sostegno alla famiglia  con priorità a: lavori  di cura e interventi sociali di assistenza domiciliare per malati oncologici; politiche abitative; politiche di sostegno alla genitorialità (specificare): .............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 6) Pagamento di polizze assicurative - lavori domestici   (nome, cognome, data di nascita) ………………………………………………………………………………………………………………………………
Allega:

Attestazione ISEE (con riferimento ai dichiarazione dei redditi 2009 - periodo d’imposta 2008)

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Art.13 del D.Lgs.30 giugno 2003 n.196)

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs 30 giugno 3003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" si informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità .

Si informa inoltre che i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili dell'area contabile dell'Ente per l'espletamento delle relative pratiche contabili.

Al richiedente sono riconosciuti i diritti di cui all'art.7 del citato codice e in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione rivolgendo le richieste al Comune di San Giorgio di Pesaro Sig. Ceccarelli Massimo, titolare del trattamento dei dati personali.

San Giorgio di Pesaro  lì, _________________
                                                                               

 IL RICHIEDENTE ____________________

