Al Signor Sindaco 

del Comune

 di Prizzi 
__ l__ sottoscritt ___________________________________ nato a__________________________  

 il ____________________  residente in _Prizzi_ Via ____________________________ n. ______ 

tel. o Cell.  _______________________ nella qualità di _________________________ dei sotto elencati orfani, nel richiedere l’erogazione di assistenza EX ENAOLI per l’anno 2016 
D I C H I A R A
A

B        
	Che dei sopraddetti sono titolari di pensione e/o rendita solamente i seguenti:

1) beneficiano di pensione e/o rendita anche in acconto ( come da allegata documentazione)

Cognome e nome                    pensione e/o rendita             cat.                  €. Annue           all. n. 
____________________          cert. n.___________            ____                ___________          ____

____________________          cert. n.___________            ____                ___________          ____ 

____________________          cert. n.___________            ____                ___________          ____

____________________          cert. n.___________            ____                ___________          ____

2) non beneficiano ancora dei trattamenti previdenziali spettanti:

Cognome e nome                                                                      Cognome e nome
_________________________________                                          _______________________________

       


C
	Che dei sopraddetti componenti di età superiore ai 15 anni :

1) fruiscono di reddito da lavoro dipendente  (come da allegata busta paga o dichiarazione del datore di lavoro ) 

            Cognome e nome                                                        retribuzione annua €.               All. n.

        ___________________________                                    _____________________                 ________

        ___________________________                                    _____________________                 ________

        ___________________________                                    _____________________                 ________
2) Fruiscono di reddito da lavoro autonomo o di altro reddito da lavoro:

             Cognome e nome                                                         attività svolta                       importo annuo 

         _________________________________                         ____________________         _______________  

         _________________________________                         ____________________         _______________ 
         _________________________________                         ____________________         _______________
3) Sono disoccupati (come da allegati certificati di iscrizione nelle liste di collocamento):

________________________________________________           all. n. _____________

       ________________________________________________           all. n. _____________

4) Non sono occupati i restanti componenti (casalinghe, studenti,etc.)



D
	5) Che i sotto elencati  componenti della famiglia fruiscono dei seguenti redditi patrimoniali.

6) Cognome e Nome 


________________________________________________                                                               

________________________________________________  
________________________________________________

                                                                                                                                                    Importo Annuo
                                                                                                                                       €.      ____________________



      Allega alla presente:

· fotocopia documento d’identità;

· fotocopia codice fiscale;

· fotocopia certificato di iscrizione o frequenza;

· fotocopia modello ISEE in corso di validità;

· Altro_________________________________________________________________________________________________________________________________;
Letto, confermato e sottoscritto

Prizzi lì______________________
                                                                                  IL DICHIARANTE

                                                                                       ____________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY

L’Amministrazione Comunale informa , ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, che:

1. il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

2. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;

3. il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi;

4. in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

5. il dichiarante può esercitare i diritti dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati .   

Prizzi, lì_______________

                                                                                                              F I R  M A

                                                                                        _____________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  E SENSIBILI

Preso atto dell’informativa fornitami sulla protezione dei dati personali,  D.lgs. 196/03, art 4  
io sottoscritto_____________________________________________________________

ACCONSENTO

1. al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari per l’istruzione del procedimento amministrativo alle attività conrelate alle della presente domanda ;

2. al trasferimento dei miei dati personali e sensibili all’estero, ove ciò sia necessario all’istruzione, alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda;

3. alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici di postalizzazione e di archiviazione ed al trattamento dei dati stessi da partesi tali soggetti, ove ciò sia necessario all’istruzione, alla liquidazione ed alla gestione della presente istanza;

4. alla comunicazione dei miei dati sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente domanda , ad altri Enti o Amministrazioni pubbliche, ove ciò sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.

Prizzi, lì_______________

                FIRMA
                                _______________________          










Cognome e nome del genitore superstite e degli orfani assistibili:





______________________________________________         ____________________________________________________


______________________________________________         ____________________________________________________


______________________________________________         ____________________________________________________


______________________________________________         ____________________________________________________











______________________________________________         ____________________________________________________

















