RICHIESTA PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FAMIGLIE CON CON GIOVANI IN
ETA’ 11 — 19 IN CONDIZIONE DI RITIRO SOCIALE PER FAVORIRNE IL BENESSERE E
L'INCLUSIONE SOCIALE

Al Comune di Forlimpopoli
Ufficio Servizi Sociali
Piazza Fratti 2

47034 Forlimpopoli

PEC protocollo@pec.comune.forlimpopoli.fc.it

MALIL servizisociali@comune.forlimpopoli.fc.it

Io sottoscritto/a nato/a a
Prov.__ il residente a
,Via n.
con domicilio (se diverso dalla residenza) in Via n°
localita tel. e-mail
C.F.

consapevole delle sanzioni e della decadenza dei benefici previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in

caso di dichiarazioni false

CHIEDO
e per me stesso;
e in favore del sig. nato/a
a Prov. il residente a
via n.
con domicilio (se diverso dalla residenza) in via n.
localita tel. email
C.F.
legame di parentela con il sottoscritto
Convivente con:
n. Cognome Nome Luogo e data di Grado di Parentela Professione

Nascita
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« L'ammissione al contributo di cui all'oggetto finalizzato alla realizzazione del percorso per il
potenziamento dell'inclusione sociale e del benessere personale

e L'erogazione di un acconto del contributo assegnato [ SI O No

a tal fine DICHIARO sotto la mia responsabilita
1. di avere intenzione di realizzare il progetto personalizzato allegato alla presente;

2. che il costo complessivo del progetto ammonta a € (comprensivo

dell'TVA se dovuta) come da preventivo/i allegato/i alla presente redatto/i dai soggetti che

collaboreranno per la realizzazione del progetto;

3. di non avere richiesto ad enti pubblici altri supporti economici per sostenere il costo del

progetto presentato;

4, che il valore dell’ ISEE ordinario riferito al nucleo familiare di appartenenza in corso di

validita’ & pari a €

Il sottoscritto chiede che i pagamenti per il contributo assegnato siano effettuati con accredito

sul c.c. intestato a

Banca Filiale
IBAN:

N.B.: la liquidazione del contributo € possibile in una di queste situazioni:

- il beneficiario del pagamento € intestatario o cointestatario del conto correte indicato sopra;

- il beneficiario non ha conto corrente intestato: & necessario indicare altra persona a cui quietanzare il
contributo fornendo tutti i dati anagrafici (potrebbe essere la stessa persona che richiede il contributo e
sottoscrive la richiesta);

- il beneficiario & minorenne: € necessario indicare il nominativo di un genitore, che deve essere almeno

cointestatario del conto corrente indicato sopra, a cui quietanzare il contributo.

Si allega la seguente documentazione:

® Copia del Documento di Identita del firmatario la richiesta di ammissione al contributo
® Progetto Personalizzato

® Preventivo di spesa rilasciato dal soggetto che realizzera l'intervento

Letto, riconfermato e sottoscritto Il Dichiarante

Forli, li
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INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR 2016/679

Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente intervento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della
Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

| dati personali che in occasione dell'attivazione del presente servizio saranno raccolti e trattati riguardano:

[x] dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, identificativo digitale (username, password, user-ID, altro)
[x] situazione familiare,

[ 1immagini, elementi caratteristici della identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica, culturale, sociale.
[x] dati inerenti lo stile di vita

[x] situazione economica

[x] situazione finanziaria

[x] situazione patrimoniale

[x] situazione fiscale.

[x] dati di connessione: indirizzo IP, login, altro.

[ ]dati di localizzazione: ubicazione, GPS, GSM, altro.

Dettagli: ......ccoeoeeviiine

In particolare sono previsti trattamenti di dati personali particolari (dati sensibili) relativi a:
[ ]origine razziale o etnica

[ 1opinioni politiche

[ 1 convinzioni religiose o filosofiche

[ ]1appartenenza sindacale

[ x] salute

[ ]vita o orientamento sessuale

[ ]dati genetici e biometrici

[ ]dati relativi a condanne penali

Dettagli: ......ccccovviiiinnne

| dati raccolti saranno trattati in quanto:
[x] il trattamento & necessario per adempiere un obbligo legale al quale e soggetto il titolare del trattamento;

| dati personali forniti saranno oggetto di:

[ x ] raccolta

[ x ] registrazione

[ x ] organizzazione

[ x ] strutturazione

[ x ] conservazione

[ ]adattamento o modifica

[ x ] estrazione

[ x ] consultazione

[x]uso

[ x ] comunicazione mediante trasmissione

[ 1diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione
[ x ] raffronto od interconnessione

[ ]limitazione

[ x ] cancellazione o distruzione

[ x ] profilazione

[ 1pseudonimizzazione

[ 1ognialtra operazione applicata a dati personali
Dettagli: ......ccccovviiiinnne

In caso di comunicazione i dati saranno trasmessi a:
[ x ] ad altri Soggetti pubblici o Enti privati convenzionati con il comune di Forli interessati all'erogazione del presente intervento (ad es. INPS; Centro per
I'Impiego, Istituti scolastici, altre amministrazioni comunali, AUSL Romagna; ACER di Forli-Cesena; ecc.)

Il trattamento:

[ 1 comporta I'attivazione di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, consistente in .................

[ x ] non comporta I'attivazione di un processo decisionale automatizzato bensi una valutazione specifica effettuata da commissione o equipe del Servizio
Benessere Sociale e Partecipazione.

Si informa che, tenuto conto delle finalita del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati € obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto
conferimento potra avere, come conseguenza, I'impossibilita di svolgere I'attivita.

Ove il soggetto che conferisce i dati abbia un'eta inferiore ai 18 anni, tale trattamento & lecito soltanto se e nella misura in cui, tale consenso & prestato o
autorizzato dal titolare della responsabilita genitoriale per il quale sono acquisiti i dati identificativi e copia dei documenti di riconoscimento.

Il trattamento sara effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate
alle finalita stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrita e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e
logiche previste dalle disposizioni vigenti.

In particolare sono state adottate le seguenti misure di sicurezza:

[x] misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non autorizzata, la cui efficacia va
valutata regolarmente.

[ 1Sistemi di autenticazione

[ ]sistemi di autorizzazione

[ x ] sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento

[ x] Sicurezza logistica

| dati personali vengono conservati:
[ x] atempo illimitato nel rispetto della vigente normativa
[ 1perunperiododi ........... anni in quanto ........cccocceveiiiees

Lei potra, in qualsiasi momento, esercitare i diritti:
- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa
- di accesso ai dati personali;




- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi previsti dalla normativa);

- di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa);

- alla portabilita dei dati (nei casi previsti dalla normativa);

- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca;
- di proporre reclamo all'autorita di controllo (Garante Privacy)

- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per I'esercizio dei suoi diritti

- di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82)

Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalita diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale
ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalita e ogni ulteriore informazione pertinente.

L’esercizio dei suoi diritti potra avvenire attraverso contatto diretto e/o I'invio di una richiesta anche mediante email a:

Soggetto Telefono email
Titolare Comune di Forlimpopoli 0543 749111 Comunefor“@geccomunefor“fc|t
Responsabile
DPO (Responsabile Protezione Dati) | Dati di contatto: 06 21116820 - cellulare | E-mail
339 1007524 rivacy@romagnaforlivese.it

Sito web del titolare: WwWw.comune.forlimpopoli.fc.it
IL TITOLARE del trattamento dei dati
Comune di Forlimpopoli con sede in Forlimpopoli - Piazza Fratti 2

Ricevuta ed espressione di consenso del soggetto richiedente e del beneficiario (se diversi)

ll/La sottoscritto/a richiedente

[ 1esprime il proprio consenso [ 1 negaiil proprio consenso

Firma dell’interessato--

ll/La sottoscritto/a beneficiario

[ ] esprime il proprio consenso [ 1 negail proprio consenso

Firma dell’interessato--...........c.oouiuiiiiiii e

INOLTRE

dichiara di aver ricevuto completa informativa, resa ai sensi della normativa applicabile, unitamente alle indicazioni relative ai diritti dell’interessato, e in tal
senso autorizza il trattamento dei propri dati personali e dei minorenni sopra indicati, secondo le modalita e per le finalita indicate nellinformativa stessa,
prendendo atto che a fronte del rifiuto di prestare il proprio consenso i servizi erogabili dall’Ufficio Servizi Sociali non potranno essere erogati.

Luogo e data:

Firma dell'interessato
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Spazio riservato all’Ufficio

COMUNE DI FORLIMPOPOLI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
Attesto di aver ricevuto la su estesa dichiarazione previo accertamento dell’identita del sottoscrittore. (**)

Il funzionario incaricato (timbro e firma)

(**) In alternativa alla sottoscrizione davanti al dipendente addetto, va allegata fotocopia di un documento
di identita valido.
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