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  AL COMUNE DI MEDOLE 

  Ufficio Servizi Sociali 

  Via Roma n. 10  

  46046 – Medole 

 

       PEC: medole.mn@legalmail.it 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

(r i a p e r t u r a    t e r m i n i) 

Bando per l’assegnazione contributi a famiglie numerose Comune di Medole – Anno 2024 

 
 

(SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE) 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
                                                                 (cognome e nome)                                                                 
 
nato/a a ______________________________________________________________ (____), il __/__/____ 
                                                                                      (Comune o Stato estero di nascita)                                                 (sigla)         (data di nascita) 
 

residente nel Comune di Medole indirizzo __________________________________________, n. ______  

  
 

Codice fiscale  
   
 

Recapito telefonico _________________ indirizzo e – mail ______________________________________ 

presa visione del sopra indicato Bando, e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti 

falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, il Comune di Medole provvederà alla revoca 

dei benefici eventualmente concessi sulla base delle dichiarazioni sottoscritte nel presente modulo, come previsto 

dall’art. 75 del medesimo decreto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445; 

CHIEDE 

        di essere ammesso al Bando di cui all’oggetto; 

       

       che il contributo eventualmente concesso venga versato sul conto corrente di seguito specificato. A tal fine, in 

ottemperanza al disposto dalla Legge 13.08.2010, n. 136, art.3 “Tracciabilità dei flussi finanziari”, comunica gli 

estremi del conto corrente: 

 

CODICE IBAN:                                                   

Banca: _____________________________________________      Filiale di: _______________________________ 

Intestatario del conto (nome e cognome) _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale dell’intestatario del conto   

Conto co-intestato:  Sì         No           Co-intestatario del conto: __________________________________________ 

 

DICHIARA  

 

          di essere residente a Medole alla data della presente richiesta; 
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          che il nucleo familiare, così come risultante all’Ufficio Anagrafe del Comune di Medole è composto, oltre dal 

sottoscritto/a da: 

 

COGNOME NOME LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

RELAZIONE DI 

PARENTELA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

(righe replicabili) 

 

          che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ minori; 

 

          che il valore ISEE del nucleo familiare è di € _________________ come da attestazione rilasciata in 

data _________________; 

 

di non possedere, in riferimento a se stesso ed agli altri componenti il nucleo familiare un patrimonio 

mobiliare (depositi, conti correnti, titoli, obbligazioni etc. rilevabili dal quadro FC2 della D.S.U.) 

come definito ai fini ISEE, superiore a € 15.000,00 complessivi; 

di essere in condizione debitoria e/o di insolvenza nei confronti del Comune di Medole e/o 

dell’Unione dei Comuni “Castelli Morenici” per la somma di € _____________ relativi a 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

          di non essere in condizione debitoria e/o di insolvenza nei confronti del Comune di Medole e/o 

dell’Unione dei Comuni “Castelli Morenici”. 

 

Il/la sottoscritto/a inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi del comma 3 art. 6 del DPCM n. 221 

del 7 maggio 1999, nel caso di erogazione della prestazione, possono essere eseguiti controlli da parte del 

personale dell’Ente, del Ministero delle Finanze e della Guardia di Finanza, al fine di accertare la veridicità 

delle informazioni fornite. Il sottoscritto è inoltre a conoscenza di quanto previsto in materia di controlli 

dall’art. 71 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445; 
 

DICHIARA, infine, 

a) di avere preso visione dei contenuti ed accettato tutte le clausole contenute nel “Bando per l’assegnazione  

contributi a famiglie numerose Comune di Medole – Anno 2024” compreso l’articolo 10 sulla tutela dei 

dati personali e informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 

679/2016 e del D. Lgs. 196/2003 così come modificato dal D. Lgs. 101/2018, e di possedere tutti i 
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requisiti di partecipazione indicati nel Bando, nonché di dare la propria disponibilità a fornire idonea 

documentazione atta a dimostrare la completezza e veridicità dei dati dichiarati;  

b) di impegnarsi a fornire al Responsabile del Procedimento entro i termini che verranno da esso stabiliti 

ogni eventuale altro documento richiesto e necessario per completare la procedura di assegnazione del 

contributo, pena decadenza del beneficio. 

Il/la sottoscritto/a ALLEGA la seguente documentazione        □ in formato cartaceo      □ in formato .PDF: 

 

□ copia fotostatica del documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità (opzionale in caso di 

firma digitale dell’istanza); 

 

□ attestazione ISEE in corso di validità (facoltativa). 

 

Luogo e data, ______________________            FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

                __________________________________
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del GDPR 

(General Data Protection Regulation) 679/2016 

Gentile Signore/a, 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 ed in relazione alle informazioni di cui il Comune di Medole entrerà in 

possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, La informiamo di quanto 

segue: 

1. Finalità del trattamento dei dati personali 

I dati personali sono trattati per la valutazione dell’istanza da Lei presentata relativamente al “Bando per l’assegnazione contributi 

a famiglie numerose Comune di Medole – Anno 2024” e per il connesso procedimento di verifica dei requisiti ed assegnazione del 

suddetto contributo, nonché e per ogni altro adempimento relativo a tale procedimento.  

2. Liceità del trattamento dei dati  e base giuridica 

In ottemperanza all’art. 6 del GDPR 679/2016, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali rilasciati a questo Ente 

tramite la compilazione della presente istanza è lecito, in quanto connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il 

Titolare del trattamento, come previsto dall’art. 6 c.1 lett. e) del sopra citato Regolamento (GDPR 679/2016). 

In ottemperanza all’art. 2 TER del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 così 

come modificato dal D. Lgs. 101/2018, nonché all’art. 6 c.3 del GDPR, La informiamo che la base giuridica del trattamento dei 

Suoi dati personali è costituita dall’art. 31 della Costituzione della Repubblica Italiana nonché dalla D.G.C. del Comune di 

Medole n° 55 del 28.12.2023 di approvazione del suddetto Bando e D.G.C. n° 14 del 22.04.2024 di riapertura dei termini del 

Bando. 

3. Modalità del Trattamento 

Il trattamento è effettuato sia con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia in modalità cartacea. Nell’ambito 

dell’esame delle istanze, il Comune di Medole si impegna a mantenere la massima riservatezza mediante l’adozione di adeguate 

misure tecniche e organizzative per garantire un livello di sicurezza idoneo rispetto alla tipologia di dati trattati. 

4. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per la finalità di cui al punto 1. è obbligatorio e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta 

l’impossibilità per l’Ente di valutare la richiesta. 

5. Diffusione dei dati 

I dati forniti potranno essere comunicati ad ASPAM (Azienda Speciale Consortile Servizi alla Persona Alto Mantovano) per 

tramite del funzionario incaricato in servizio c/o lo sportello del servizio segretariato sociale nel Comune di Medole (MN) per gli 

adempimenti connessi all’iter del procedimento. Ai soli fini dell’eventuale verifica delle dichiarazioni rese nell’istanza da Lei 

compilata e limitatamente ai dati ai quali esse si riferiscono, i Suoi dati potrebbero essere comunicati, tramite piattaforme 

informatiche di interoperabilità, ai seguenti Enti: INPS, Agenzia delle Entrate. 

6. Durata del trattamento 

I dati verranno trattenuti solo per il periodo strettamente necessario alla gestione del procedimento e alla effettuazione di eventuali 

ulteriori controlli, anche successivi all’assegnazione del beneficio, relativi alle verifiche che questo Comune effettuerà nell’ambito 

del procedimento. 

7. Titolare del Trattamento e Responsabile della Protezione dei dati (RPD) 

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Medole nella persona del suo Legale Rappresentante, Sindaco pro-

tempore, sig. Mauro Morandi, domiciliato, per la carica, c/o la sede del Comune, in Via Roma n. 10 Medole (MN). Il 

Responsabile della Protezione dei dati (RPD) è il dott. Guido Paratico, in virtù del contratto di servizio tra l’Ente e la ditta 

Maggioli SpA, contattabile al seguente indirizzo email: guido.paratico@mantova.pecavvocati.it  oppure email di contatto: 

consulenza@entionline.it  

8. Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 679/2016, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a 

cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati ed ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile 

da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;  

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento che lo riguardano; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento; 

j) proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Medole, all'indirizzo postale Via Roma, n. 10 o via e-mail 

all’indirizzo di posta elettronica certificata: medole.mn@legalmail.it. 
 

Io sottoscritto/a dichiaro di aver letto e compreso l’informativa in materia di protezione dei dati personali che precede. 
 

(Luogo) ____________________ , lì _______________                                 

        FIRMA DEL DICHIARANTE 
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      __________________________________ 


