
All’Assessore Regionale per la Famiglia 
Via Trinacria, 34 
90144 – Palermo 

 
Al Signor Sindaco del Comune di Marsala 

Via G. Garibaldi 
91025 - Marsala 

 
Oggetto: richiesta sussidi straordinari per condizioni di bisogno e di urgenza sociale ai sensi D.A. n. 
3094 del 22/09/08. 
 
Il/la Sottoscritto/a_______________________________nato/a_________________il_____________________ e 
Residente in __________________________Via_______________________________tel.____________________ 
 

CHIEDE 
Di poter essere ammesso alle provvidenze previste dall’Assessorato Regionale della Famiglia, delle 
Politiche Sociali e delle Autonomie Locali- D.A. 3094 del 22/09/08 in quanto trovasi in situazione 
economica precaria a causa di _______________________________________________________________ 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi dell’ art. 46 della legge 445/2000: 
 

1. che il proprio nucleo familiare è composto da : 
 

Cognome e nome Grado di 
parentela 

Luogo e data di nascita Occupazione 

    
    
    
    
    

 
2. di godere della pensione di invalidità_____________________ indennità di 
accompagnamento_______________________ 
 
3. che il componente del nucleo familiare ________________________________gode della pensione di 
invalidità e/o indennità di accompagnamento che ammonta a € _________________________ 
 
4. che i parenti obbligati per legge non sono in grado di intervenire agli alimenti; 
 
5. di avere preso visione dell’avviso e non pretendere alcun onere a carico del Comune. 
 
Allega all’istanza la seguente documentazione: 
1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
2. certificato redatto dal medico curante o dalla struttura ospedaliera, ovvero relazione sugli eventi 
straordinari che saranno verificati d’Ufficio; 
3. modello ISEE relativo ai redditi dell’anno in corso;  
4. fotocopia del codice fiscale; 
5. informativa resa all’interessato all’atto della raccolta dei dati personali comuni e sensibili. 
 
Marsala lì _____________  

Firma 
_______________________________ 

Consenso al trattamento dei dati personali 
 Il/La Sottoascritto/a_______________________________________ai sensi del D.L.gs. 196/2003 esprime il proprio 
consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali e sensibili per le 
finalità di cui in domanda. 
Allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
Marsala lì,_________________ 

                                                                                                Il/La Sottoscritto/a 
 



_____________________________________ 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO ALL’ATTO DELLA 
RACCOLTA DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI  

D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 con riferimento ai dati comuni e 
sensibili che si intendono fare oggetto di trattamento, forniamo le seguenti informazioni: 

 

1) Contenuto dei dati 
Il trattamento riguarda dati personali comuni e sensibili riferiti agli utenti del Settore Servizi al 
Cittadino/Sezione Solidarietà Sociale del Comune di Marsala e del Distretto Socio Sanitario D52. 
 

2) Finalità e modalità del trattamento 
I dati e la documentazione  saranno  trattati per il fine  di gestire le funzioni,  gli scopi e i 
processi organizzativi-gestionali,  istituzionali e professionali del Comune di Marsala e del 
Distretto Socio Sanitario D52 volti al corretto svolgimento  ed erogazione del servizio richiesto  
e/o erogato; 
Ai fini dell’indicato trattamento, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, sono definiti dati sensibili quelli 
idonei a rivelare l’origine razziale od etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 
opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni  a carattere religioso, 
filosofico, politico o sindacale, lo stato di salute e la vita sessuale. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto necessario per l’assolvimento di obblighi derivanti dalle 
leggi dello Stato e/o per l’erogazione del servizio richiesto. 

I dati e la documentazione forniti per l’erogazione e l’esecuzione del servizio richiesto e/o erogato 
saranno trattati con correttezza e con la massima riservatezza, saranno utilizzati esclusivamente per il 
corretto svolgimento delle funzioni, degli scopi istituzionali e professionali dell’ente correlati 
all’esecuzione del servizio, saranno conservati in archivi cartacei e/o informatici. 

3) Ambito di comunicazione e diffusione  dei dati 
I dati potranno, eventualmente, essere comunicati, a seconda dello specifico servizio richiesto e/o 

erogato a: 

 Uffici e servizi pubblici e/o istituzionali  competenti  per la definizione dell’iter procedurale 
tecnico ed amministrativo necessario per l’erogazione del servizio; 

 Organi giudiziari nei casi previsti per legge ; 
 Servizi socio-assistenziali–sanitari dell’ASP per definizione congiunta dell’istanza, presa in carico; 
 Familiari referenti per la gestione efficace della relazione di aiuto; 
 Personale dei  servizi istituzionali  incaricati  dello  svolgimento delle funzioni di controllo, 

verifica, monitoraggio, valutazione dei risultati in ordine al servizio erogato; 
 Ente privato gestore-erogatore  del servizio per conto dell’Ente Comune  per lo svolgimento di 

tutte le funzioni correlate all’erogazione del servizio specifico consulenze e avvio  di trattamenti 
psico-sociali specifici ritenuti opportuni per la ge-stione efficace della relazione di aiuto; 

 



4) Soggetti che potranno venire a conoscenza dei dati. 
Potranno venire a conoscenza dei dati oltre al responsabile del trattamento, ed agli incaricati del 
trattamento anche gli incaricati alla manutenzione degli elaboratori elettronici. 

 

5) Titolare, Responsabile, Incaricato 
Titolare del trattamento è il Comune di Marsala C.F. 00139550818; 
Responsabili del Trattamento sono: 

 per il  Settore Servizi al Cittadino/Sezione Solidarietà Sociale  il Dirigente pro-tempore 
del Settore; 

  per il Distretto Socio Sanitario D52 con sede in Marsala, nella Via Falcone n.5,  il 
Coordinatore pro-tempore del DSS52. 
 

6) Consenso al trattamento. 
Il sottoscritto _______________________________________, nato in __________________, il 
___________________, C.F. ________________________________. dichiara di avere ricevuto 
completa informativa ai sensi dell’art. 13 D.L.gs. 196/2003 e di avere preso atto dei diritti di cui 
all’art. 7 del D.L.gs medesimo “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti”, ed esprime il 
proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come 
personali e sensibili, per le finalità di cui in domanda. 
       

                                           

Marsala lì, ____________________ 

 

                                                                                                               Per accettazione:                  

 

                                                                                ______________________________________ 

 

 


