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CITTA’ DI POTENZA

UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI SOCIALI 

RICHIESTA ASSEGNO MINORI DI FILIAZIONE NATURALE

REGIO DECRETO LEGISLATIVO N.798 DEL 08/05/1927

ANNO ________

La sottoscritta _________________________________c.f._______________________________

Nata il ______________a________________________________ _____________    (_________)

Residente a _______________in Via/Piazza______________________ ___n _____Tel_________

Madre della/l minore ______________________________________________________________

Nata/o  a ___________________________________Residente a ___________________________

chiede

Che Le sia concesso l’assegno di sostegno ai minori di filiazione naturale  previsto dal Regio Decreto Legge n. 798 del 08/05/1927, convertito dalla  Legge n. 2838 del 6/12/1928 e successive modifiche e integrazioni .

Dichiara

· Di trovarsi nelle condizioni previste dalla Legge per la corresponsione del beneficio suddetto.
Allega alla presente l’autocertificazione rispetto ai dati reddituali e anagrafici ai sensi dell’articolo  4 6 del DPR n. 445/2000 e s.m.e i.
Luogo e data _____________                              

                                                                              FIRMA ______________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

CHIEDE

che il beneficio erogato venga accreditato sul proprio conto corrente bancario di cui indica gli estremi:

	Codice ABI
	

	Codice CAB
	

	Codice CIN
	

	Numero Conto Corrente
	


Data, ___________________












Firma






____________________________



Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante


(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196)





Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (art. 7 – 11), il trattamento delle informazioni e dei dati personali è improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti.


L’interessato può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente al quale ha presentato i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi  al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.


Il Comune informa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, che :


i dati forniti vengono utilizzati esclusivamente per gli scopi per i quali sono raccolti e  per l’attuazione degli interventi socio-assistenziali dell’Ente;


il trattamento   dei dati conferiti   è finalizzato   allo sviluppo   del relativo procedimento  amministrativo ed alle attività ad esso correlate;  


il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri  adempimenti;


il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi;


i  dati   raccolti   saranno   trattati   anche    con    strumenti  informatici  e,    nell’ambito  del  procedimento amministrativo, possono essere comunicati:  


a uffici interni competenti per l’attuazione di fasi del procedimento;


a Istituzioni ed Enti territoriali coinvolti nell’attività procedimentale;


nei casi previsti dalla legge.


I dati vengono raccolti, trattati e comunicati unicamente da incaricati espressamente designati  con  Determinazione Dirigenziale.





CONSENSO








Il sottoscritto _____________________________________________________________________


Ricevuta informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7/8/9 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso affinché i propri dati possano essere trattati nel rispetto della legge sopra citata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti per le finalità dichiarate





Potenza, lì________________                             				Firma	           


									                                                                                         ______________________________________________





	


Questionario all’utenza


Per il miglioramento dei servizi


Gentile Signore/a,


il Comune di Potenza sta conducendo un’indagine sui servizi offerti dall’ Unità di Direzione dei Servizi Sociali.


La Sua opinione è per noi preziosa. Vorremmo pertanto chiederLe di rispondere alle seguenti domande.


Il seguente questionario non deve essere firmato e le risposte ottenute sono del tutto anonime.





Come è venuto/a a conoscenza di questo servizio?


      


Sito Web del Comune di Potenza


Altri siti web


Volantini/manifesti


Quotidiani/riviste


Altri uffici


Passaparola


Non so


Altro





Con quale frequenza si rivolge a questo ufficio?





E’ la prima volta


Uno o più volte la settimana


2-3 volte al mese


1 volta al mese


1 volta ogni 2-3 mesi


Più raramente


Non so, non quantificabile





Ha incontrato difficoltà nell’avere informazioni e/o nell’accedere ai nostri servizi?





Sì


No





Se sì, quali difficoltà?





_____________________________________________________________________________         





Quanto si sente soddisfatto/a del servizio ricevuto?





Molto


Abbastanza


Poco


Per niente


Non so





Quale nuovo servizio attiverebbe?





_____________________________________________________________________________
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