
 

Al Sig. Sindaco 
COMUNE DI BURCEI 

 
 
Oggetto: Richiesta di intervento ai sensi dell’art. 10 della L. R.  n. 20/1997. 
 
_l_ sottoscritt_  _____________________________________________  nat_ a ____________  

il _____________ e residente in questo comune nella via /piazza _________________________ 

n.________  telefono __________________ codice fiscale_________________________ 

 
CHIEDE 

☐ per se medesimo 
oppure, in qualità di: ( barrare la voce che  interessa) 
 
☐ Esercente la potestà nei confronti del ☐ minore ☐ dell’interdetto  ☐ dell’inabilitato 

__________________________________  nato a __________________ il ________________ 

e residente in questo comune nella via/piazza ____________________________ n. _______ 

codice fiscale______________________________________ 

 
L’attuazione dell’intervento ai sensi dell’art. 10 della L. R.  n. 20/1997, come modificata 
dall’art. 33 L. R. 29/05/2007, n. 2. 
 
CONSAPEVOLE CHE, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali 
vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 75 del medesimo DPR 445/2000 in merito alla 
decadenza dei benefici. 
 

DICHIARA:  
- di  essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs n° 196 del 

30.06.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 

 

- che il proprio reddito personale dell’anno precedente è  stato di € _____________ 
 

- che il reddito familiare dell’anno precedente è stato di € ____________________ 
                                                                  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Chiede che il pagamento delle provvidenze economiche siano liquidate con la seguente modalità 
(barrare la voce interessata): 
 

- Mandato diretto per cassa  
  

- Mandato intestato a ____________________________________________  
  

- Accredito sul  conto intestato a __________________________________________ 
le cui coordinate bancarie sono:  

 
IT __________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati 
personali apposta in calce alla presente istanza e di averla compresa in tutte le sue parti. 

 
 
IL RICHIEDENTE  

 
                 __________________________ 

( firma per esteso e leggibile) 

 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 44572000, la domanda in carta libera è sottoscritta e 
presentata, unitamente a copia fotostatica non autentica di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente oppure tramite un indicatore oppure a mezzo posta. 
 
 
ALLEGA (barrare  ove interessa): 

☐ Fotocopia di un documento di identità in corso di validità (obbligatoria). 

☐ Copia conforme all’originale del Decreto del Giudice Tutelare di nomina a Tutore o Curatore 
o   Amministratore di sostegno. 
 
 

PARTE RISERVATA ALLA ASL. 
 
ASL n. _________ 
UNITA’ OPERATIVA _________________________________________________ 
Si attesta che il/la ____________________________________ è in carico a questa Unità Operativa 
dal __________________ per infermità compresa nell’Allegato A L. R. 15/92, come integrato 
dall’art. 16 della L. R. 20/97, in grado di costituire motivo di perdita delle capacità occupazionali 
e/o dell’ autonomia del soggetto nelle comuni attività della vita quotidiana. 
 

                      Unità Operativa (timbro e firma) 
                         _____________________________ 

 
 
 



 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 (CD. “INFORMATIVA PRIVACY”)  

ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR  
 
Il Comune di BURCEI, con sede in Burcei, Via  Progresso, pec: protocollo.burcei@pec.it nella sua qualità di Titolare del trattamento 
dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e 
telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di 
interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al 
Regolamento UE 2016/679. 
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà 
effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione.  
 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd 
“minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 
 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua 
riservatezza. 
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà 
l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile 
l’erogazione dei benefici richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti 
pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi 
dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del 
D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

T i to lar e  d e l  t r a t t ament o  è  i l  Co mune d i  Burce i   –  V ia  P ro gr esso  n e l la  p er son a  de l  S in da co  in  qua l i t à  d i  
leg a le  r app r es ent an t e  p ro  t empore .  I l  Re spon sab i le  de l l a  Pro t e z ione  d e i  Dat i  o  “D ata  P ro t ect io n  Of f icer ”  
( RP D/ DPO)  n omin ato  è  con t a t t ab i l e  a i  seg uent i  r ecap i t i :   

 Email: privacy@comune.it 
 PEC: privacy@pec.comune.it 

 

 
 
 
 
 


