All’Ufficio Protocollo

del Comune di Osnago
e-mail: comune@comune.osnago.lc.it
Pec: comune.osnago@Ilegalmail.it

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI BUONI “SPESA SOCIALE DI VICINATO”

lo sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via

Codice Fiscale

telefono/cell.

E — mail

CHIEDO

di essere ammesso/a all’erogazione dei buoni “Spesa Sociale di Vicinato” cosi come previsto dal
bando del Comune di Osnago.

A tale scopo consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 e s.m.i., in caso di dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti e di uso di atti falsi o contenenti
dati non piu rispondenti a verita e sotto la mia personale responsabilita:

DICHIARO

D di essere residente nel Comune di ;

D che il proprio nucleo famigliare, come da risultanze anagrafiche, € formato da n.
componenti;

D di essere in possesso di ISEE anno 2023 pari a € ;

D di essere a conoscenza dei contenuti del bando di cui in oggetto predisposto dal Comune di
Osnago e di accettarli integralmente;

D di essere a conoscenza delle responsabilita penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e
s.m.i. per falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

D di essere altresi a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli, anche
con la collaborazione degli organismi dello Stato a ci0 preposti, ai sensi dell’art. 71 del DPR
445/2000 e delle altre leggi in materia.

Allego alla presente domanda:

D copia del documento di riconoscimento in corso di validita;

li
, 1

In fede




Informativa e consenso al trattamento dei dati personali

Informativa sul Trattamento dei dati personali e sui diritti del dichiarante (art. 13 Regolamento UE n.
2016/679).

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679. si informa che il trattamento dei dati personali forniti
0 comungue acquisiti é finalizzato all'erogazione di servizi sociali ed avverra presso il Comune di Osnago. I
trattamento avverra con I’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per
perseguire le predette finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. | dati personali acquisiti
con la presente nota possono essere comunicati alla Tesoreria comunale e alla societa di riscossione crediti,
all’Azienda Speciale Retesalute, all’INPS, all’Agenzia dell’Entrate ad eventuali gestori dei servizi comunali,
a Enti Pubblici. Il dichiarante puo rivolgersi, in ogni momento, al Comune di Osnago per verificare i dati
che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, cancellare, chiederne il blocco ed
opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione del Regolamento sopra indicato. | dati verranno
conservati sino al termine previsto per la documentazione di cui alla concessione sopra richiamata.
L’informativa completa, comprensiva di tutti i contenuti di cui al citato art. 13 del Regolamento
679/2016/UE — compresi i Diritti dell’interessato e I’esercizio dei predetti Diritti - e’ presente sul sito web
del Comune di Osnago hiip://www.comune.osnago.|c.it/territorio/informazioni-varie-e-link-
utili/privacy/index.html e a disposizione in modalita analogica presso gli uffici dell’Ente.

Il Titolare del trattamento dei dati & il Comune di Osnago, nella persona del Legale Rappresentante (tel.
0399529929).

Responsabile della protezione dei dati & I’ Avv. Battiston Samantha - indirizzo email dpo@studiobattiston.eu
PEC: samantha.battiston@milano.pecavvocati.it

Il dichiarante ha altresi il diritto, in caso di violazione delle norme, di presentare un reclamo al Garante per la
protezione dei dati (www.garanteprivacy.it).

Il sottoscritto DICHIARA di aver letto I’Informativa del Trattamento dei dati personali sopra indicata e
ACCONSENTE, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, con la
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui
all’Informativa, anche presente sul sito web del Comune.

Luogo e data Firma
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