
Al Comune di Sinnai  

P.co delle Rimembranze s.n.c.  

     09048 SINNAI 
Oggetto: PROGRAMMA   PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI CONTRASTO DELLE POVERTA’ 

ESTREME – II ANNUALITA’- DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA LINEA DI INTERVENTO A)  –
SOSTEGNO ECONOMICO ALLE PERSONE E FAMIGLIE IN CONDIZIONE DI GRAVE 
DEPRIVAZIONE ECONOMICA. 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a __________________________ prov. ___ 

 

residente a Sinnai  Via __________________________________________________________ n. _____  

 

Loc. ________________________________ cap. _______ prov_____ telefono ______________________ 

Chiede 

Di essere ammesso al programma di cui all’oggetto riguardo alla linea di intervento a) – Sostegno 
economico alle persone e famiglie in condizione di grave deprivazione economica, come previsto dal comma 
comma 34 dell’art. 8, L.R. 3/2008 e secondo quanto previsto dalla deliberazione della G.R. n°  38/9  del 8 
luglio 2008 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di 
quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, allega la 
scheda di auto-valutazione  del bisogno assistenziale del proprio nucleo familiare compilata in ogni sua 
parte 

Dichiara 
• Che i dati contenuti nell’allegata scheda di auto-valutazione sono veritieri e corretti e si impegna a fornire 

a richiesta dell’amministrazione comunale la documentazione a prova di quanto dichiarato.  

• di rendersi disponibile a concordare un percorso personalizzato di inserimento sociale, lavorativo o 
formativo rivolto a sé medesimo e/o ai componenti maggiorenni del nucleo familiare, ed in particolare 
rispetto alla disponibilità a prestare attività volontaria ai sensi dell’art. 35 della L.R. n° 20/2005; 

• di essere a conoscenza e di accettare che l’eventuale inclusione di uno dei componenti 
maggiorenni del nucleo familiare nel servizio civico, quale attività volontaria finalizzata 
all’ottenimento degli interventi economici di cui alla presente domanda, non comporta in nessun 
caso l’instaurarsi di alcun rapporto di lavoro dipendente o di altra natura con l’amministrazione 
comunale di Sinnai.  

• di essere a conoscenza che in base a quanto stabilito dal Programma Sperimentale Regionale 
finalizzato alla realizzazione di interventi di contrasto alle povertà estreme, approvato con Delibera di 
G.R. n. 38/9  del 8 luglio 2008 che il mancato rispetto delle condizioni sottoscritte nel suddetto  percorso 
personalizzato comporta la decadenza dai benefici previsti dal presente programma. 

• di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di 
reddito e di patrimonio; 

• di essere a conoscenza del fatto che l’amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 
potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

Allega: 
- Certificazione ISEE riferita ai redditi percepiti nell’anno 2007; 
- documentazione certificante ulteriori entrate riferite a pensioni INPS e/o di guerra, rendite INAIL, 

benefici provvidenze Regionali; 
- copia di documento d’identità in corso di validità; 
- Scheda di auto-valutazione del bisogno assistenziale del proprio nucleo familiare 
 

________________________________________ __________________________________________ 

Data                                                       Firma 



 

  

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. N° 196/2003 SUL TRATTAMENTO 
DEI DATI PERSONALI 

 
Il D. Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, prevede un sistema di garanzia 
a tutela dei trattamenti che vengono effettuati sui dati personali. Di seguito si illustra sinteticamente come verranno 
utilizzati i dati dichiarati e quali sono i diritti che il cittadino ha in questo ambito. 
 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Il Comune di Sinnai desidera informarLa, anche per conto degli altri soggetti a ciò tenuti, che nella domanda di cui al 
presente modello il dichiarante deve indicare dati personali e sensibili che verranno trattati dal Comune di Sinnai e dai 
soggetti incaricati per Legge (R.A.S., C.A.A.F., Banche, Agenzie Postali, Gestori dei Servizi), al fine di poter accedere 
ai finanziamenti erogati dalla R.A.S. . 
I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando tale comunicazione sia necessaria per lo 
svolgimento di funzioni istituzionali. Gli stessi dati potranno, altresì, essere comunicati a privati o enti pubblici 
economici qualora ciò sia previsto da una norma di legge o da un regolamento, e potranno essere diffusi mediante 
pubblicazione all’Albo Pretorio Comunale ovvero sul sito ufficiale del Comune di Sinnai. 
 

MODALITÀ DI TRATTAMENTO 
I dati verranno trattati prevalentemente con modalità informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alle finalità 
da perseguire anche mediante verifiche presso altri enti. 
 

TITOLARI DEL TRATTAMENTO 
Il Comune di Sinnai, al quale si presenta la domanda, e gli altri soggetti intermediari, assumono collettivamente la 
qualifica di “titolare del trattamento” quando i dati entrano nella loro disponibilità e sotto il loro diretto controllo. 
I titolari del trattamento possono avvalersi di soggetti nominati “responsabili” o “incaricati” del trattamento. 
Presso i titolari del trattamento l’interessato può accedere ai propri dati personali per verificarne l’utilizzo o, 
eventualmente, per correggerli nei limiti previsti dalla legge, ovvero per cancellarli od opporsi al trattamento, se 
questo dovesse svolgersi in violazione della Legge. 
Il Comune di Sinnai, in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso degli interessati per poter trattare i 
loro dati personali. Il consenso è richiesto esclusivamente nel caso siano sottoposti a trattamento dati sensibili. 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

di cui all’art. 13 del D.L.gs n° 196/2003 ed autorizza il trattamento dei dati sensibili propri e degli 

altri componenti del nucleo familiare, ai sensi del D.L.gs n° 196/2003. 

 

 

Sinnai lì _________________                            

 

Firma ________________________ 

 

 

 

 


