
             Protocollo N._________________________

CITTA’ DI POTENZA 
UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI  ALLA PERSONA 

RICHIESTA BENEFICIO ECONOMICO MINORI DI FILIAZIONE NATURALE   
  (Inoltrata prima del compimento del sesto anno di vita del minore di filiazione naturale  in osservanza alla

normativa vigente)

La sottoscritta _______________________________________c.f.__________________________

Nata il ______________a____________________   (______) Residente a ____________________

in Via/Piazza_________________________n ____Tel____________________________________

Madre della/l minore _________________________________Nata/o a ______________________ 

il______________Residente a ________________________c.f.____________________________

  Si allegano  i seguenti documenti:    

 Fotocopia Certificazione ISEE ai sensi del DPCM 159 del 05/12/2013;

 Dichiarazione sostitutiva ai sensi di legge, attestante l' ottenimento  o non ottenimento di contributi di sostegno al
reddito erogati, a titolo di inclusione economica, anche  da altri Enti Pubblici. In caso positivo la dichiarazione dovrà
contenere  anche  l’indicazione dell’Ente o altro soggetto erogatore e l’ammontare del contributo.

Art. 8 -  Art. 9 -  Il contributo mensile sarà  determinato sulla base delle fasce ISE  riportate nella seguente
tabella:  

Fasce di riferimento LIMITE ISEE IMPORTO TRIMESTRALE
 FASCIA A  (1figlio)                                          €   5.869,71                    5.869,71                                            €       615,10
 FASCIA B  (2 figli )                           €  7.661,97                                             €       717,36
FASCIA C  (3 figli)                           €  9.239,44                                             €        819,62

DICHIARA
 Di trovarsi nelle condizioni previste dalla Legge per la corresponsione del beneficio suddetto.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

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

Dichiaro  di  essere  informato,  tramite  apposita  informativa  resa  disponibile  dall’ente  a  cui  è  indirizzato  il
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

Luogo e Data, _______________________       FIRMA _______________________________



Il   contributo sarà  erogato  in  rate  trimestrali  posticipate entro  i  mesi  di  Aprile,  Luglio,  Ottobre,  Gennaio;
decorre  dal  primo giorno  del  mese  successivo  a  quello  di  acquisizione  della  domanda,  a  condizione che  la
documentazione sia completa e la relazione socio-economica dell’assistente sociale del Comune sia positiva.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 2 della Legge  4 gennaio 1968, n. 15, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403)   

                                      
La sottoscritta _______________________________________________________________________
Nata il ______________________a_________________________________________     (_________)
Residente a ________________________in Via/Piazza_________________________n ____________

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per attestazioni false e mendaci 
dichiara, sotto la sua personale responsabilità (art. 26 L. 4-01-1968,n. 15)

 Di essere residente   a  (indicare il Comune di iscrizione anagrafica)___________________________
 Di essere:   □ nubile    □  coniugata    □ vedova         □  separata      

Dichiara inoltre  che  sono/è  riconosciuti/o  dalla sola madre  ed è inoltrata richiesta entro il sesto  anno di 
vita del minore per:
      il figlio di nome ______________________________    è nato a _______________ed è tuttora in vita
      il figlio di nome ______________________________    è nato a _______________ed è tuttora in vita
      il figlio di nome ______________________________    è nato a _______________ed è tuttora in vita

che la sua  famiglia anagrafica si compone di:
Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela con la

dichiarante

Che  nell’anno _________ non ha percepito altri contributi di sostegno al reddito a qualunque titolo erogati 
da altri enti pubblici;
                                                                       ovvero 

Che nell'anno _________ha percepito altri contributi di sostegno al reddito  e che l’ammontare del contributo
erogato da  ______________________________________________è stato di €_________________

       (indicare l’Ente erogatore)

 
AVVERTENZA:  LA  DICHIARANTE  E'  CONSAPEVOLE  CHE  DECADE  DAI  BENEFICI  EVENTUALMENTE
CONSEGUENTI IN BASE AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DEGLI ELEMENTI  DICHIARATI E
NON VERITIERI ED E’ TENUTA OLTRE CHE AL RIMBORSO PER LE SOMME PERCEPITE INDEBITAMENTE,
ANCHE  A  COMUNICARE  OGNI  VARIAZIONE  DOVESSE  SOPRAGGIUNGERE  PER  L’ANNO  IN  CORSO,
RIGUARDO ALLO STATO DI RICONOSCIMENTO DEL MINORE, ESISTENZA IN VITA DEL MINORE, NONCHE’
DI RESIDENZA O REDDITUALE.

Data e luogo______________________                                La Dichiarante ___________________________________



Informativa sul  trattamento dei  dati personali  forniti con la richiesta (Ai  sensi  dell’art.  13 Reg.  UE 2016/679 –
Regolamento generale sulla protezione dei dati e del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal
d.lgs. 101/2018                                                                     
                                                                                     Informativa completa

1. Finalità del trattamento
La informiamo che il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali  è Comune di Potenza, sede in piazza G. Matteotti, s.n.,
Rappresentato dal sindaco pro tempore,  per l’esercizio delle funzioni, connesse e strumentali, dei compiti di svolgimento del
servizio RICHIESTA BENEFICIO ECONOMICO MINORI DI FILIAZIONE NATURALE ed è svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e
non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure informatizzate garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi.

I Suoi dati personali da Lei forniti o raccolti da altri titolari del trattamento saranno raccolti e trattati per le sotto elencate finalità:

1. Segretariato Sociale 
2. Servizi sociali ed assistenza
3. Acquisizione delle domande anche presso enti terzi
4. Attività di rilievo sociale e/o sanitario
5. Attività di assistenza economica o domiciliare, di telesoccorso, accompagnamento e trasporto
6. Valutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevolate 
7. Comunicazione ad altre amministrazioni o privati per i singoli interventi di sostegno o assistenza
8. Erogazione del contributo
9. Verifica dei requisiti
10. Comunicazioni per verifica delle condizioni richieste dalla legge 
11. Attività di Rendicontazione

2. Natura del conferimento

La raccolta di questi dati personali è:

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’impossibilità di ricevere il contributo.  

3. Modalità del trattamento

La gestione del servizio di  RICHIESTA BENEFICIO ECONOMICO MINORI DI FILIAZIONE NATURALE comporta il trattamento di dati
comuni e, nell’ambito di specifiche attività, di particolari dati che rivelano l'origine razziale o etnica, dati relativi alla salute della
persona, situazione reddituale dell’interessato e della propria famiglia. 

I dati sono trattati in modalità:

 Cartacea e  quindi  sono  raccolti in  schedari  debitamente  custoditi con  acceso  riservato  al  solo  personale  appositamente
designato; l’ubicazione di questi archivi cartacei è presso gli uffici.

 Informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base,  gestito con apposite procedure informatiche.  L’accesso a
questi dati è riservato al solo personale appositamente designato. Sia la struttura di rete, che l’hardware che il software sono
conformi alle regole di sicurezza imposte per le infrastrutture informatiche. L’ubicazione fisica dei server è all’interno del territorio
dell’Unione Europea.

I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi , che non siano a loro volta una Pubblica Amministrazione,
salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo
che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio scambio di
dati tra  PA,  l’interessato  ha  diritto a  ricevere  una  notifica  dell’istanza  di  accesso  da  parte  di  terzi  e  in  merito  alla  stessa  di
controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento.

Rispetto alla raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già definiti come “ sensibili”) o dati
genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del Reg.UE) i dati verranno trattati nel pieno rispetto delle
normative in vigore sia in materia di privacy che di settore.

 I dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti:

 direttamente dall’interessato

Il trattamento dei dati in oggetto:

 essendo obbligatorio per legge non ha scadenza.



Il trattamento dei dati relativi agli Interventi di carattere socio-assistenziale, anche di rilievo sanitario, in favore di soggetti bisognosi
o non autosufficienti o incapaci, ivi compresi i servizi di assistenza economica o domiciliare, di telesoccorso, accompagnamento e
trasporto  è  disciplinato dall’art.  73,  comma 1, lett.  b),  D.Lgs.  n.  196/2003, recante:  “Codice  in  materia di  protezione  dei  dati
personali”; nonché dalle seguenti norme di settore:  DPCM 5 dicembre 2013, n. 159 ; L. 8.11.2000, n. 328; art.  406 c.c.; Legge
regionale 14 febbraio 2007, n. 4 Rete regionale integrata dei servizi di cittadinanza sociale e dai regolamenti comunali, normativa di
settore in materia di minori, anziani, disabili. 

La base giuridica del trattamento di dati personali per le finalità sopra esposte è da individuarsi nel disposto dell’art. 6 GDPR, par. 1
lett. E,)ovvero: “il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici
poteri di cui è investito il titolare del trattamento”.

La base giuridica per il trattamento per dati particolari è rappresentata dall’art.  9 GDPR lett. G “il trattamento è necessario per
motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto dell'Unione o degli Stati membri, che deve essere proporzionato alla
finalità perseguita, rispettare l'essenza del diritto alla protezione dei dati e prevedere misure appropriate e specifiche per tutelare i
diritti fondamentali e gli interessi dell'interessato”.

La base giuridica di riferimento sono le disposizioni di cui al DPCM n. 159/2013, alla legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi dei  servizi  sociali  Legge 8.11.2000,  n.  328,  alla  Legge Regionale  n.4/2007,  al  REGIO DECRETO LEGISLATIVO N.798 DEL  08/05/1927,
Delibera di  Giunta  Regionale n. 1625 del 19 novembre 2007, alla normativa di settore in materia di minori, alla Delibera di Consiglio comunale n.
118 del 30/12/2014.

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di
Responsabili o Incaricati

Incaricati
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono
servizi strumentali alle finalità di cui sopra. 
La titolarità di questo trattamento è del Comune di Potenza. Il trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta dei seguenti
soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 quaterdecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs.
101/2018 così come pubblicato nell’Amministrazione trasparente nella sezione Organizzazione – Articolazione uffici.

Destinatari
I destinatari delle Sue informazioni personali possono essere, oltre agli incaricati:

1. Autorità Giudiziaria
2. Altre pubbliche amministrazioni come previsto dalle normative vigenti;
3.Enti Previdenziali e Assistenziali
4. Istituti Scolastici
5. Soggetti attivi in campo Sociale anche privati.
6. Aziende ospedaliere e Regioni;
7. Cooperative sociali e ad altri enti affidatari delle attività socio-assistenziali

5. Diritti dell’interessato
Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare, il diritto di
accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione,
nonché di opporsi al loro trattamento, rivolgendo la richiesta all’Ufficio Sevizi Sociali dell’Unità di Direzione Servizi alla Persona del
Comune di Potenza servizisociali@pec.comune.potenza.it  in qualità in qualità di Titolare, oppure al Responsabile per la protezione
dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) del Comune di Potenza e-mail: potenzagdpr@qualificagroup.it

6. Titolare e Responsabili del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati è COMUNE DI POTENZA, con sede Piazza Matteotti

7. Dati di Contatto del Data Protection Officer
Il  Responsabile  per  la  protezione  dei  dati personali  (Data  Protection  Officer  -  “DPO”)  può  essere  contattato  tramite  e-mail:
potenzagdpr@qualificagroup.it

8. Reclamo all’Autorità Garante

In ultima istanza, oltre alle tutele previste in sede amministrativa o giurisdizionale, è ammesso comunque il reclamo all’Autorità
Garante, nel caso si ritenga che il trattamento avvenga in violazione del Regolamento citato.
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