
 
OGGETTO: RICHIESTA BONUS “AIUTO SOCIALE” – ANNO 2024 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________ 

NATO/A A ______________________________________________IL _______________________________ 

RESIDENTE A TORRI DEL BENACO DAL _________________________________________________________ 

IN VIA ___________________________________________ N.____ TEL._____________________________ 

MEDICO DI BASE __________________________________________________________________________ 

PER CONTO DEL/LA SIG./RA_________________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________ IL ________________________________ 

RESIDENTE A ____________________________________ IN VIA ___________________________________ 

TEL. ____________________________________________________________________________________ 

MEDICO DI BASE __________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 

conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la 

persona interessata:  

 

 HA UNA DICHIARAZIONE ISEE, ANNO 2024, PARI A € _________________________________________; 

 

Dichiara, inoltre, al fine di ottenere un punteggio maggiore nella graduatoria, che all’interno del nucleo 

familiare: 

 SONO PRESENTI DISABILI O INABILI AL LAVORO, con una percentuale di invalidità pari al ____%; 

 SONO PRESENTI N. _____ FIGLI MINORI RESIDENTI NEL COMUNE DI TORRI DEL BENACO; 

 NON HA PENDENZE CON IL COMUNE DI TORRI DEL BENEACO (INSOLVENZE RELATIVE A TARI, IMU, ECC.); 

 HA PROVVEDUTO ALLA SOTTOSCRIZIONE CON L’UFFICIO TRIBUTI DI UN PIANO DI RATEIZZAZIONE 

DELLE SOMME DOVUTE ALL’ENTE. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE L'EVENTUALE BENEFICIO ASSEGNATO VERRÁ UTILIZZATO PER: 

____________________________________________________________________________________ 

  

 

Modalità di riscossione del contributo: 

 

❖ Tramite bonifico bancario sul c/c intestato a ________________________________________________ 

Banca _____________________________________________ Agenzia ______________________________ 

IBAN (27 caratteri) ________________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA             FIRMA 

__________________     _________________________________________ 

 

 



Allega: 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità;  

- dichiarazione ISEE, anno 2024; 

- eventuale certificato di invalidità civile o inabilità al lavoro; 

- eventuale permesso di soggiorno in corso di validità. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE DEL 27 APRILE 2016 N. 2016/679/UE: 
Ai sensi del Regolamento UE del 27 aprile 2016 n. 2016/679/UE entrato in vigore il 25 maggio 2018, si comunica che “titolare” del trattamento dei 
dati raccolti è il Comune di Torri del Benaco (VR) e che “responsabile” del suddetto trattamento sono i responsabili dei servizi interessati. 
Desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento, anche in via automatizzata, nel rispetto della normativa 
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza da essa previsti, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione 
avviene. 
Per la parte ancora compatibile si applicherà anche il D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, così come modificato 
dal D. Lgs. n. 101 del 10.08.2018. 
E' possibile consultare l'informativa completa all'indirizzo http://www.comune.torridelbenaco.vr.it/informativa.pdf 
 
 
 

http://www.comune.torridelbenaco.vr.it/informativa.pdf


CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
REGOLAMENTO UE GDPR N. 679/2016 

 
 
Preso atto dell’Informativa che il Comune di Torri del Benaco, nella sua qualità di Titolare del Trattamento, 
ha fornito ai sensi dell’art. 13-14 del REU GDPR 679/2016 e Codice Privacy D.lgs. 196/2003 s.m.i. 
 
Il sottoscritto/a 
 
Nome/Cognome _______________________________________ C.F. __________________________ 
 

DICHIARA 

 

di essere stato/a pienamente informato/a riguardo: 

1. Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati; 

2. I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire 
a conoscenza in qualità di autorizzati; 

3. Il diritto di accesso ai dati personali, la facoltà di chiedere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la 
cancellazione, la limitazione nell’utilizzo, la portabilità, il diritto di reclamo all’Autorità Garante, nonché la 
revoca del consenso; 

4. Il nome del Titolare del trattamento dei dati personali, del Responsabile della protezione dei dati personali 
e dei loro dati di contatto; 

5. La necessità di fornire i dati richiesti per poter ottenere l’erogazione della prestazione richiesta: BONUS 
“AIUTO SOCIALE”. 

Così come indicato dalle lettere a), b), c), d), e), f) dell’informativa alla quale il presente modulo è allegato, ai 
sensi degli art. 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679. 

 
ACCONSENTE 

  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi 
inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

  

Note: 

______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

 

Luogo e Data  ______________________________ 

 

In fede   ______________________________ 

 

Oppure compilato e firmato digitalmente attraverso il provider di firma digitale ________________ 
 


