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                                                                          Al Signor  Sindaco
                                                         Comune di  Olbia


Richiesta  provvidenze  Legge Regionale  n. 7/91  Emigrati di rientro



Il/La  sottoscritto/a _______________________________nato/a_______________________

Il____________________residente  in _______________(____) via____________________ 

c.f._____________________________________telefono ____________________________

Mail_______________________________________________________________________

               CHIEDE

Di beneficiare delle provvidenze previste dalla Legge Regionale n. 7/91 Emigrati di rientro

Dichiara sotto la propria responsabilità, di non aver beneficiato di altre indennità e contributi previsti da leggi nazionali o erogati da altri enti in analogia alle provvidenze disposte dalle Leggi Regionali o Nazionali.  

Allega i seguenti documenti:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione per residenza e situazione di famiglia;
· Dichiarazione del datore di lavoro presso cui il lavoratore si trovava occupato attestante la data di inizio e fine del rapporto di lavoro e il motivo della cessazione dello stesso;
· Certificazione comprovante l’attività lavorativa intrapresa al rientro; 
· Biglietti di viaggio propri e dei familiari che rientrano al suo seguito;
· Documenti della spesa sostenuta per il trasporto delle masserizie e mobilio.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 ( Codice in materia di protezione dei dati personali ), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.    

Olbia  li  _________________________
                                                                                   
                                                                                                Il/La  Richiedente 



Comune di Olbia - Provincia  (SS )  - Assessorato ai Servizi Sociali   TEL. 0789//52065- FAX 0789/52172

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
                                   ( Art. 47 D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445 )
[bookmark: _GoBack]

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________nato/a ________________________

Il ___________________residente  in _____________(____) via ______________________

c.f. _____________________________________ Telefono ___________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false, cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R.  28.12.2000 n. 445;

                                                                    DICHIARA

· Di essere  nato/a __________________________il ____________________________

· Di essere residente a _________________(____) via __________________________

· Che il suo stato di famiglia alla data odierna  si compone come segue:

         Cognome e nome               luogo di nascita        data di nascita       relazione parentale    

1 __________________________________________________________________________

2 __________________________________________________________________________

3 __________________________________________________________________________

4 __________________________________________________________________________

5 __________________________________________________________________________

6 __________________________________________________________________________



Olbia  li ___________________________
                                                                                  
                                                                                                                    
                                                                                                                     Firma          
                                                                                        
                                                                                                ___________________________

Ai sensi  dell’art. 38 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente,  unitamente  a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.



							   		
	
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.





 
	
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.


Olbia li                                                                                                                               Firma per accettazione

   
                                                                                                                ________________________________________________
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