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DISTRETTO SOCIALE MONTANO N. 22 
COMUNITA’ MONTANA PONENTE SAVONESE 

 
 

CONTRIBUTO ORDINARIO/STRAORDINARIO di NATURA ECONOM ICA 
 
 
All’Ufficio Servizi Sociali 
Comunità Montana Ponente Savonese 
Via Nicolari n. 9/5 
Albenga 
  
  

___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________________ 
nat___ a _________________________________________________ il _________________________ 
residente in _________________________ via __________________________________ n. ________ 
tel. __________________ cell. __________________ cod. fisc. ________________________________  

C H I E D E 
� per se stesso ed il proprio nucleo familiare; 
� per conto di _______________________________________________________________________ 
nat___ a ________________________________________________ il __________________________ 
residente in _____________________________ via _______________________________ n. _______ 
tel. ________________ (rapporto di parentela o altro: _______________________________________) 
 
Considerate le particolari condizioni economiche sue e del suo nucleo familiare, visto l’art. 6 del 
Regolamento delle attività espletate dalla Comunità Montana  Ponente Savonese, nell’ambito delle 
funzioni Comunali ad essa delegate in materia di Servizi Sociali e alla persona, ove previsto che la 
Comunità Montana  Ponente Savonese, quale distretto attui un sostegno alle condizioni economiche e 
sociali delle persone esposte al rischio della marginalità sociale o che siano impossibilitate a provvedere 
al proprio mantenimento o dei figli a carico per cause fisiche, psichiche o sociali, rivolge domanda la fine 
di poter usufruire di un intervento di sostegno economico ordinario o straordinario. 
 
  

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sulla decadenza dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 48 della citata legge  
 

D I C H I A R A 
 

1. che il proprio nucleo familiare è il seguente:  
Nome/Cognome  Data di nascita  Grado di parentela  Professione  
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2. l’esistenza di parenti obbligati ex art. 433 del Codice Civile: 
 
Cognome e nome Grado di parentela Indirizzo Telefono 
    
    
    
    
 
Dichiara inoltre di aver percepito nell’anno di riferimento della Dichiarazione ISEE (riferiti a tutti i 
componenti del nucleo familiare anagrafico)i seguenti proventi annui: 
 
Pensione di invalidità                          si  �   €. …………………….                         no     �  
 
Indennità di frequenza                        si   �  €……………………….                        No   �  
 
Assegno sociale                                  si  �   €………………………..                       no   �  
 
Assegno di accompagnamento            si  �   €………………………                         no    �  
 
Qualsiasi pensione/ rendita non soggetta a Irpef     si  � €……………..                    no    �  
 
Sussidi continuativi erogati da altri Enti assistenziali   si  � €…………….                 No  �      
 

Si allega alla presente domanda: 
� Dichiarazione ISEE; 
� Documentazione attestante le somme annue percepite nell’anno di riferimento della Dichiarazione 
ISEE previste all’art. 4 co. 3 del Regolamento delle attività espletate dalla Comunità Montana Ponente 
Savonese nell’ambito delle funzioni Comunali ad essa delegate in materia di Servizi Sociali ed alla 
persona; 
� Dichiarazione di essere a conoscenza della eventualità di controlli eseguiti sulla veridicità delle 
informazioni fornite dal richiedente e dagli obbligati agli alimenti circa la situazione economica reddituale, 
da confrontarsi con i dati del Sistema Informativo del Ministero delle Finanze; 
� Dichiarazione di disponibilità al trattamento dei dati personali ai sensi del Codice in materia di 
trattamento dei dati personali; 
� Fotocopia carta identità e codice fiscale  

 
Data ____________________      ______________________________  

Firma  
 
 
 
L’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legis lativo 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 quanto segue: 
 

1. Il trattamento dei dati personali è finalizzato esclusivamente alla corretta e completa esecuzione delle 
attività proprie dell’ufficio, all’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, utilizzo, 
interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati). Le operazioni possono 
essere svolte con supporto cartaceo e attraverso l’organizzazione di archivi automatizzati. 

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 degli 
interventi e dei servizi socio assistenziali erogati dalla Comunità Montana Ponente Savonese in qualità di 
distretto sociale montano; 

4. La mancata comunicazione dei dati richiesti, impedisce l’erogazione del servizio richiesto; 
5. I dati personali e sensibili sono  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, comune di residenza).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 del 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 di 
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 la Comunità Montana Ponente Savonese e il responsabile del 
trattamento è il responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali. 

 
Si sottoscrive la presente in segno di accettazione di quanto in essa espresso, si acconsente specificatamente ed 
espressamente al trattamento dei dati personali, nonché alla loro comunicazione. 
 
Data                                                                                               Firma 

  


