
 

Al Servizio Sociale Territoriale 

 

RICHIESTA CONTRIBUTI ECONOMICI 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta ___________________________ nato/a a _________________ 

il ____________________ residente a ______________________________ via __________ 

__________________ tel. ____________________ Cod. Fisc. ________________________ 

CHIEDE 

La concessione di un contributo economico straordinario, continuativo, una tantum a favore di 

___________________________________________________________________________

per la seguente motivazione : ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA di avere preso visione dell’informativa riportata in calce alla presente e di essere 
consapevole del trattamento sui dati personali anche sensibili, connessi e conseguenti alla presente istanza. 
Il/La sottoscritto/a ESPRIME altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali idonei a rivelare lo 
stato di salute propri e dei familiari, necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa, 
qualora forniti in questa sede e/o conseguenti la domanda. ACCONSENTE, infine, alle necessarie ed occorrenti 
comunicazioni. 
In conformità all’artt. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito GDPR), la informiamo che 

l’Unione dei Comuni del Frignano con sede legale in Via Giardini 15 Pavullo nel Frignano (Mo) Cap. 41026 in 

qualità di “Titolare del trattamento”, tratterà i dati forniti dai richiedenti nell’ambito del presente procedimento, 

per le finalità indicate nella presente dichiarazione. 

I dati saranno trattati da personale opportunamente incaricato dal Titolare con strumenti informatici e/ cartacei 

idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, saranno comunicati all’esterno esclusivamente se necessario per 

l’espletamento delle finalità del procedimento in essere e saranno diffusi solo nei casi previsti dalla normativa 

vigente. 

Il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento 

dell’Unione Europea 2016/679 (GDPR). 

Il Titolare ha designato il Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) ai sensi dell’art. 37 del GDPR i 

cui dati di contatto sono: dpo-team@lepida.it. 

In qualunque momento l’utente potrà richiedere l’informativa estesa ed ottenere la cancellazione (diritto 

all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, l'opposizione al trattamento dei dati 

personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 

20, 21, 22 del GDPR inviando una mail a: ufficiodipiano@unionefrignano.mo.it.  

La firma apposta in calce alla domanda varrà anche come autorizzazione all’Unione dei Comuni del Frignano, ad 

utilizzare i dati personali nella stessa contenuti per i fini della presente domanda e per le finalità istituzionali 

connesse e conseguenti. 

 

Si informa che i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno: 

 
 

 

SERVIZIO SOCIALE  ASSOCIATO  

Servizio Sociale Territoriale 
Sito Internet http://www.unionefrignano.mo.it 

Via Giardini,  15 - 41026 Pavullo nel Frignano (MO) 

Partita IVA e Codice Fiscale  03545770368 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

mailto:dpo-team@lepida.it
mailto:ufficiodipiano@unionefrignano.mo.it


- utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del presente procedimento; 

- conservati fino alla conclusione del procedimento presso il Servizio Sociale Associato dell’Unione dei Comuni 

del Frignano –Via Giardini 16. 

 

 

 

……………………………………… 
               (luogo e data) 

 ………………………………………………. 
 (firma per esteso del dichiarante) 

 

A tal fine allega alla presente: 

1) dichiarazione sostitutiva di certificazione ( art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000); 

2) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, per le dichiarazioni sotto la propria 

responsabilità ( art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000); 

3) copie dei documenti per le determinazioni dei redditi del nucleo familiare o 

autocertificazione degli stessi ai fini della concessione richiesta, come previsto dal 

Regolamento per l’erogazione di contributi economici di natura assistenziale. 

 

Pavullo n/F lì __________________; 

……………………………………… 
(firma per esteso del dichiarante) 


