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Comune di Santo Stefano Ticino 

 
MODULO  

DI RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO    

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________ residente a ________________________ 

in via _________________________________  n. _______ C. F.  __________________________________ 

Recapiti telefonici  _______________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________  

Professione _____________________________________________________________________________  

 

 

CHIEDE L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO 

ai sensi e nei limiti di quanto previsto   dall’art. 12 della legge 7 agosto 1990, n. 241, dell’art. 11 del vigente 
Regolamento Comunale per l’accesso alle prestazioni sociali agevolate del Comune di Santo Stefano Ticino, 
approvato con deliberazione C.C. n. 20 del 01.08.2016 della deliberazione G.C. n. 122 del 15.11.2018, 

“Modalità e criteri per l’erogazione di contributi economici”, l’erogazione di un contributo economico 

finalizzato a sostenere: 

 

[  ]   esigenze alimentari   

[  ]   pagamento di utenze domestiche  

[  ]  spese mediche non coperte dal servizio sanitario nazionale, ove prescritte dal curante in  

quanto ritenute comunque necessarie per la cura di patologie accertate;  

[  ]   sostegno di spese scolastiche ivi comprese le rette di frequenza di asilo nido o scuola 

dell’infanzia; 

[  ] frequenza di centri estivi, partecipazione a progetti formativi, educativi, abilitativi o riabilitativi, 

laboratori, iniziative ludico ricreative e ad attività sportive, nonché ad ogni altra iniziativa finalizzata 

alla prevenzione del disagio e della marginalità del soggetto fragile.  
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A tal fine  

DICHIARA 

 

Sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni mendaci e/o di 
formazione e uso di atti falsi:  

 

1) che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) di possedere un ISEE di Euro _________________   

valido fino al _____________ 

 

 

[  ]  di non fruire di altri benefici economici, contributi, provvidenze, assegni, a qualsiasi titolo erogato da 

parte di enti pubblici in misura stabile;    

 

[  ] di fruire del seguente beneficio economico _____________________________________ erogato da 

________________ per l’importo di € __________________   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cognome e nome (indicare il richiedente e 

poi gli altri componenti il nucleo)   

Relazione (indicare grado 

di parentela o convivenza) 
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SI IMPEGNA 

 

Ad effettuare colloquio con l’Assistente Sociale e a collaborare con quest’ultima al fine di fornire ogni 

informazione e/ o documentazione utile ai fini della stesura della relazione sociale finalizzata alla 

formulazione della proposta di contributo;  

 

Ad attivarsi per adempiere a quanto richiesto, in caso di proposta di invio da parte dell’assistente sociale ad 

altri servizi, sportelli o unità d’offerta della rete sociale e socio-sanitario, finalizzata al superamento della 

fragilità e delle criticità che hanno determinato la richiesta del contributo. 

 

 

In caso di concessione del contributo, si comunica di seguito l’IBAN sul quale lo stesso dovrà essere 

accreditato:  

____________________________________________________________________________________  

 

Intestato a: 

____________________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

Firma 

 

______________________ 
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Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Santo Stefano Ticino che potrà essere contattato ai 

seguenti riferimenti: 

Telefono:02-9723861    Indirizzo PEC:  comune.santostefanoticino@pec.regione.lombardia.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:  

info@capitalsecurutysrls.it  

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 

dati personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di interesse 
pubblico connesse all’erogazione del beneficio/contributo economico richiesto.   

I Suoi dati saranno trattati da soggetti pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si 
avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza 
di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il riconoscimento del beneficio; 

qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile considerare la richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi 

di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto 

di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento 
e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al 

trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi 

dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai 

contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 
necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 
22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

 

 

Luogo ______________, data_________________ 

 

 

Firma per esteso e leggibile per presa visione 

       ______________________________ 

       

 

mailto:info@capitalsecurutysrls.it

