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                 COMUNE  DI RIESI
  All’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
DEL COMUNE DI RIESI 

OGGETTO: Richiesta “Social  card” anno 2017.  
Il/la sottoscritto/a ________________________________   nato/a a  _________________ 
prov. ____________ il _____________________ residente a _____________________

Via/Piazza  ___________________________  n° ____ cap. ________  

tel. _______________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale
CHIEDE

Di ottenere il rilascio della social card ed a tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D,P,R, 445/2000

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

●   di essere nato a __________________ il _____________; 

●  di essere residente in Riesi Via ___________________ n. _______; 

●  Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	N
	Cognome e nome
	Data di

nascita 
	Codice fiscale
	Grado

parentela
	Attività svolta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


●  che il valore ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, è pari ad € _____________________ ;
DICHIARA, altresì,

●    di essere beneficiario del SIA (SOSTEGNO Inclusione Attiva)      SI  [     ]       NO [     ]
●    di essere a conoscenza, nel caso di ammissione sia alla “Social Card” sia al Sostegno Inclusione Attiva (SIA), di scegliere la Social Card o il SIA; 

●  di essere a conoscenza che gli acquisti potranno effettuarsi esclusivamente negli esercizi convenzionati; 

●   di essere a conoscenza che l’amministrazione effettuerà i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
Elenco documenti allegati all’istanza:

· Attestazione ISEE, in corso di validità; 
· Fotocopia Documento Identità. 
Data                                                                                                    Firma

___________________                                                     ______________________                    

	Informazioni relative alla raccolta dei dati personali (D. Lgs. 196 del 30.6.2003

Finalità della raccolta: la presente raccolta persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento;

Modalità di trattamento: Il trattamento di tali dati avviene tramite l’inserimento in banche dati automatizzate e/o l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni in tal modo raccolte possono essere aggregate, incrociate e utilizzate cumulativamente.

Obbligo di comunicazione: La comunicazione dei dati è necessaria ai fini dell’ottenimento della prestazione assistenziale,

Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l’esercizio di attività istituzionali.

Diritti dell’interessato: L’interessato ha diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall’art.7 del D.Lgs. 196/2003.

Data_____________________________                                                           

Firma del dichiarante

                                                                                                                   ______________________________
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