                                            Al COMUNE DI OLBIA
Settore Servizi alla Persona
Via Perugia, n. 3
                  									07026 OLBIA     


Richiesta  provvidenze previste per le Famiglie Affidatarie ai sensi della Legge  149/2001 e della Legge Regionale  23/2005

I  Sottoscritti _______________________________________________________________,

nato  a ________________________________________il  __________________________,

e ____________________________________________, nata  a ______________________

il _____________________________, residenti  ad  ____________________________(     ) 

in via _________________________________, Telefono ___________________________

In qualità di affidatari  del/i  minore/i  ___________________________________________,

nato/i  a ___________________________________,il ______________________________,

così come disposto con decreto del Tribunale per i Minorenni di _______________________

del _____________________, n. __________________,  o con decreto  del Giudice Tutelare

di __________________________, n. ____________________, del ____________________,

o con provvedimento del Servizio Sociale del Comune di_____________n._________del _____________

C H I E DONO

Di essere ammessi  a beneficiare delle provvidenze previste per le Famiglie Affidatarie ai sensi della Legge  149/2001 e della Legge Regionale  23/2005,  intestando il mandato  a :

cognome e nome ______________________________,nato/a _________________________

il_______________________residente_________________(     ) via ___________________, 

c.f. _____________________________________ mediante accredito sul C.C. ( bancario / 

postale ) :   CODICE IBAN ____________________________________________________

intestato  a _________________________________________________________________,

A tal fine consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (ex art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) 

DICHIARA
·  (in caso di affidamento a parenti tenuti agli alimenti ai sensi dell’art. 433 del c.c.) che l’indicatore  della situazione economica equivalente, di cui all’attestazione ISEE n corso di validità è pari ad € 	___________

ALLEGA

· copia del decreto del Tribunale per i Minorenni  o  del Giudice Tutelare;
· copia documento di identità; 


											Firma
										____________________



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati


Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ esprime il proprio consenso al trattamento dei propri  dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.



     Firma per accettazione

                                                                                                              _________________________________
                                                                                                                                  

INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati



I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per  le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016.
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati.

Olbia lì 


     Firma per accettazione

                                                                                                           ________________________________




Comune di Olbia - Provincia Gallura Nord Est Sardegna- Assessorato ai Servizi Sociali  tel.    0789//52190-52030-52090-52055
