
 

CITTÀ   DI   CAMPOBASSO 

 

 
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 T.U. sulla privacy 

Ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 e dell’art. 13 D.Lgs, italiano n. 196/2003 (e ss. mm. e/o ii.)  

 codice in materia di protezione dei dati personali 

 

 

In relazione ai dati personali in possesso di questo Ente, a seguito della domanda presentata dalla S.V. per la richiesta di 

contributo per l’assistenza economica (patti sociali) nonché dei dati personali di cui questo Ente potrà entrare in 

possesso con predisposizioni di accertamenti effettuati direttamente ed infine, l’acquisizione di dati da parte dei 

competenti uffici finanziari per l’erogazione del contributi richiesti, La informiamo di quanto segue:  

1. Finalità del trattamento dei dati: 

il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta erogazione del contributo economico volto al superamento di 

fenomeni di esclusione e di emarginazione sociale definito “Patto Sociale” con verifiche dei requisiti, come da 

disposizioni  del “Regolamento Comunale Socio-Assistenziale” Attuato con  delibera n.607 del 12.06.96.                        

2. Modalità del trattamento dei dati: 

il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate nell’art. 4 lett. a) T.U. 

sulla privacy; il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento; 

3. Conferimento dei dati: 

il conferimento di dati personali comuni, sensibili e giudiziari è strettamente necessario ai fini dello svolgimento 

delle attività di cui al punto 1; 

4. Rifiuto di conferimento di dati: 

l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali comporta l’impossibilità di adempiere alle 

attività di cui al punto 1; 

5. Comunicazione dei dati: 

i dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati ad Uffici 

ed Enti pubblici per attività connesse con il corretto adempimento di quanto indicato al punto 1, nonché a soggetti 

privati, ma in tal caso solo se la comunicazione è prevista da norma di legge o di regolamento; 

6. Diffusione dei dati: 

i dati potranno essere diffusi solo mediante le prescritte pubblicazioni nell’albo pretorio comunale a norma del 

Regolamento; 

7. Diritti dell’interessato: 

l’art. 7 del T.U. sulla privacy conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal 

titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma 

intelligibile; l’interessato ha diritto di avere conoscenza dell’origine dei dati, delle finalità e delle modalità del 

trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati 

possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione e 

l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 

violazione di legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati; 

8. Titolare e responsabili del trattamento: 

Titolare del trattamento dati è il Comune di Campobasso, nella persona del Dirigente del Settore Sicurezza Sociale. 

Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Settore Sicurezza Sociale. 

  

 

 
         

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

 
Preso atto dell’informativa di cui sopra ed ai sensi della disciplina normativa in materia di trattamento dei dati personali 

□   acconsento          

□   non acconsento 

 
al trattamento per le finalità descritte al punto 1 dell’informativa, 

 

 

                                                                                                                                           Nome e cognome dell’interessato 

                                                                                                                                                        

 Campobasso lì________________________                                            __________________________________ 

 

                                                                                                                          (firma leggibile) 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER ASSISTENZA ECONOMICA 

 

__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________________________ 

 

ai sensi e per gli effetti derivanti dagli artt. 45, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

responsabilità penali che assume, per falsità, atti e dichiarazioni mendaci per quanto di seguito 

dichiara come disposto ex art. 66 nonché dalla decadenza dei benefici nel caso di dichiarazione non 

veritiera in virtù dell’ art.75 del su richiamato D.P.R.  

 

             DICHIARA 

Dati anagrafici del richiedente  

□ Di essere nato/a a________________________________________________ il___________________ 

□ Di essere cittadino italiano o straniero (comunitario o extracomunitario), residente a Campobasso da 

almeno 1 anno dalla data di presentazione della domanda, in  via____________________________n.____ 

□ Che il proprio codice fiscale  è il seguente ________________________________________________ 

□ Di essere coniugato/a________________________ 

□ Di essere separato/a dal_______________________(da certificare) 

 

Attestazione ISEE 

 

Che il proprio ISEE ordinario e/o corrente anno 2019 è di € _____________ (come da allegato) 

 

Composizione del proprio nucleo familiare: 

 

        COGNOME             NOME           CODICE FISCALE 
DATA DI 

NASCITA 
GRADO DI PARENTELA 

     

     

     

     

     

     

 

Condizione lavorativa 

 

□ di essere disoccupato o inoccupato al momento della presentazione della domanda;  

□ di aver dato la propria disponibilità al lavoro presso il Centro per l’impiego; 

□ nessun componente del nucleo familiare risulta occupato ai sensi del D.lgs. 150/2015 e ciascuno ha  

dato la propria disponibilità al lavoro presso il Centro per l’impiego.  

 

Fonti di reddito  (riferite a sé o ad altri componenti del nucleo familiare) 

 

□ di percepire reddito mensile:   

 
        COGNOME             NOME         TIPOLOGIA (di lavoro)        DAL / AL IMPORTO (mensile) 

     

     

     

     

     



□ di percepire trattamenti economici, riferiti all’intero nucleo familiare, anche fiscalmente esenti, di 

natura previdenziale, indennitaria o assistenziale (pensioni, indennità di disoccupazione, assegno di 

accompagnamento, assegno tre figli minori, ReI, tirocini formativi, aiuti economici anche una tantum, 

etc.) a qualunque titolo concessi dallo Stato o da altre Pubbliche amministrazioni, nel mese precedente la 

presente domanda, fatta eccezione per la misura del Patto sociale:  

 

       COGNOME             NOME 
                TIPOLOGIA 

     (del trattamento economico) 
      DAL / AL IMPORTO (mensile) 

     

     

     

     

     

     

     

     

        

□ di percepire assegno di mantenimento/alimenti di €_________ mensili, per sé o per i figli (barrare 

solo in caso di separazione/divorzio); 

□ di non essere intestatario di autoveicolo o di essere intestatario (inteso quale proprietà) di un solo 

autoveicolo e che lo stesso non sia superiore a 2000 c.c. se acquistato nei dodici mesi antecedenti la data 

di pubblicazione;  

□ di non essere proprietario di uno o più beni immobili con un valore catastale superiore ad € 10.000,00, 

fatta eccezione per la casa di abitazione il cui valore catastale non può comunque essere superiore ad € 

50.000,00; 

□ di non avere un patrimonio mobiliare superiore a 6.000,00 euro, accresciuto di 2.000,00 euro per ogni 

componente il nucleo successivo al primo, fino ad un massimo di 10.000,00 euro;  

□ l’insussistenza di rapporti di parentela entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro 

professionali, in corso o riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i dirigenti dell’Ente. 

 

Disagio abitativo (come da Avviso pubblico, le dichiarazioni vanno certificate) 

 

□ L’abitazione è un alloggio di emergenza concesso da_____________________dal___________;          

□ L’abitazione risulta non idonea; 

□ Situazione di coabitazione di più nuclei familiari, come risultante dall’anagrafe; 

□ Il locatario dell’abitazione è sottoposto ad uno sfratto per morosità incolpevole; 

□ Mancanza assoluta di alloggio. 

___________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI (a pena di esclusione): 

□ documento di riconoscimento in corso di validità del solo richiedente;  □ Attestazione ISEE ai    

sensi del DPCM n. 159 del 5 dicembre 2013 oppure Dichiarazione Sostitutiva Unica. 

 Allega altresì 

□ Certificazioni sulle condizioni dell’alloggio; □ Omologa di separazione o sentenza di divorzio. 

 

Campobasso lì, _________________                                               Firma Richiedente  

        __________________________ 



 

CITTÀ DI CAMPOBASSO 
SETTORE SERVIZI SOCIALI E CULTURALI 

 
 

 

DOMANDA DI RICHIESTA PER L’ASSISTENZA 

 SOCIO - ECONOMICA (PATTO SOCIALE) 
 

 

Assistenza economica continuativa                  

 

__l__ sottoscritt__  ____________________________________  C.F.__________________________ 

nat__ a ______________________________________________ il_____________________________ 

e residente a Campobasso in ______________________________________________ n.___________  

TEL._____________________CELL._____________________________ 

 

 

 

 

     _________________________________ 

      Firma del richiedente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

via Cavour 5, 86100 – Campobasso - Tel: 0874.405-576/862 

pec: comune.campobasso.ambitosociale@pec.it 

sito web: www.comune.campobasso.it  

□ Verifica controllo anagrafico  

           (Spazio riservato all’Ufficio) 

mailto:comune.campobasso.ambitosociale@pec.it

