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                     AL  COMUNE DI NEONELI 

                       Ufficio Servizi Sociali 

 

OGGETTO: Richiesta erogazione delle provvidenze ai sensi della L.R. 11/85 e succ. 

modif. 

 
 
Il / La sottoscritto/a ________________________________nato/a a ___________________ 
il________________e residente a Neoneli in via ___________________________n° _____ 
tel._________________C.F. _____________________________  
 

C H I E D E  

 
di poter beneficiare per l’anno _____, di quanto disposto dalla L.R. 11/85 e 
successive modificazioni. 
 
A tal fine si impegna a presentare periodicamente i certificati rilasciati dalle 
strutture ospedaliere o universitarie competenti con l’indicazione precisa del 
numero delle visite fatte, la non costanza del trattamento con il regime di ricovero 
ed eventualmente la necessità dell’ accompagnatore. 
 
Allega alla presente: 
1) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante il reddito netto del nucleo 

familiare relativo all’anno _____; 
fotocopia del modello di dichiarazione dei redditi anno _____ relativi alla 
dichiarazione      sostitutiva resa (740,730,101 etc.) 

1)  dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà da cui risulti: 
- di non usufruire di rimborsi per lo stesso titolo da parte di enti previdenziali o 
assicurativi; 
-  l’indicazione della sede (centro ospedaliero o universitario autorizzato) in cui il 
trattamento  
   viene effettuato, nonché la precisa indicazione del mezzo di trasporto utilizzato 
(pubblico o privato)  per il raggiungimento della medesima  sede e l’indicazione 
della distanza percorsa per l’effettuazione delle terapie e degli esami connessi allo 
specifico status morboso. 
 
Neoneli, lì_________         

                                                                                            In fede  
                                                                           ____________________ 

     
INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 

Il Comune La informa che: 
a)Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del 
procedimento amministrativo per l’erogazione del servizio e per la definizione dell’eventuale 
contribuzione a carico dell’utente e sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 



b) Il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante 
finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs. n. 196/03; 
c) I dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici 
del Comune e ad altri soggetti pubblici e privati che, in base a convenzione, e/o accordi stipulati con 
lo stesso Comune, sono tenuti al trattamento dei dati necessari allo sviluppo del suddetto 

procedimento amministrativo o attività correlate e successive. Ai sensi dell'art.24 del D.lgs. 196/2003 
tale trattamento rientra nei casi nei quali può essere effettuato senza consenso espresso 
dall’interessato. 
d) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e successivi 
adempimenti collegati al procedimento amministrativo e il mancato conferimento di alcuni o di tutti i 
dati richiesti comporta l'annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria 

necessaria; 
e) Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, 
cancellazione dei dati, ecc.), tuttavia la richiesta di cancellazione dei dati comporta l’esclusione dal 
Servizio; 
f) Il titolare del trattamento è il Comune di Neoneli, con sede legale in via Roma 83- 09080 Neoneli; il 

responsabile del trattamento è il Responsabile del procedimento a cui à assegnata la pratica. 
 

Data ________________                                                                                                             IL DICHIARANTE 

                                                                                                                   

_______________________ 
 


