
 
 

 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI TITOLI SOCIALI PER INTERVENTI PER LE NON 
AUTOSUFFICIENZE - ANNO 2023 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO DEL GENITORE DIVERSO DAL RICHIEDENTE 
 

 

Il sottoscritto 
  

COGNOME                                                          NOME 

NATO/A  A                                                          PROV (        )      IL  

CODICE FISCALE  

RESIDENTE IN VIA                                    N°         COMUNE DI                            CAP. 

EMAIL                                                                 NUMERO DI TELEFONO 

 
                                                                                                             
assunte di comune accordo,  
 

DICHIARA  
 

 D                         B NDO PER L’EROG ZIONE DI BUONI SOCI LI IN F VORE DI 

PERSONE CON DIS BILIT ’ GR VE IN CONDIZIONE DI NON  UTOSUFFICIENZ   NNO 2023 

- MISUR    SOSTEGNO DEL C REGIVER F MILI RE     ’  b    territoriale di Bergamo 

 Di prestare il proprio consenso affinché il sig./la sig.ra (nome e cognome)_____________________ 

   qu    à                                              u  B NDO PER L’EROG ZIONE DI BUONI 

SOCIALI E ASSEGNI AUTONOMIA IN FAVORE DI PERSONE CON DIS BILIT ’ GR VE IN 

CONDIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA ANNO 2023 - MISURA B2  

Per il figlio minore (nome e cognome) ________________________________________________ 

 
Data________                                                                              Firma __________________________ 
 
 
 
 
 
 
Allegato Documento di identità del dichiarante. 
 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali. Si informa 

la S.V. che i dati personali sopra riportati sono utilizzati dal Comune per la concessione della prestazione sociale richiesta e sono utilizzati con modalità e procedure 

strettamente necessarie allo scopo. Il conferimento dei dati è necessario ai fini dell’ottenimento della prestazione sociale richiesta e un eventuale rifiuto da parte della 

S.V. impedisce al Comune di dar seguito alla presente richiesta. Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 

196, con l’ausilio di strumenti informatici ed è svolto da personale comunale. La S.V. ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come 
vengono utilizzati. Ha, altresì, il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al trattamento. Si informa, altresì, che i suoi 

dati possono essere comunicati ai soggetti individuati nel regolamento dei dati sensibili e giudiziari, approvato dal Consiglio comunale con deliberazione n. 75/12 del 

27/03/2006 e ad eventuali altri soggetti, qualora ciò sia prescritto da ulteriori disposizioni normative. Titolare del trattamento è il Comune di Bergamo; Responsabile 

del procedimento è la Responsabile dell’Ufficio di Piano, dott.ssa Gabriella Paganelli. Mail: udpambitobergamo@comune.bg.it, Tel: 035.399840. Dei dati forniti 
possono venire a conoscenza i soggetti preposti alla pratica, in qualità di incaricati del trattamento. 

 


