
 

CITTA’ DI ARICCIA 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

 
 

  Allegato B 

UFFICIO SPECIALE STRATEGICO PER IL POLO DELL’INCLUSIONE SOCIALE E 

LAVORATIVA 

Servizi Sociali 
 

Domanda per l’attribuzione di aiuti economici una tantum, provenienti dalla Fondazione Terzo Pilastro 

Internazionale e finalizzati a fronteggiare gli aumenti dei costi dei beni di prima necessità e delle utenze 

domestiche - in favore dei nuclei familiari residenti nel territorio del Comune di Ariccia in situazione di 

grave disagio sociale ed economico – UN SORRISO IN FAMIGLIA 

 

Il/La sottoscritto/a   nato/a a 

  ,    il  /  /  ,      residente     in 

  , Via                                                                      , C.F.____________________________  

Pec (stampatello)_________________________________ Email (stampatello) _____________________________ 

cellulare   , telefono_______________________________________________  

Il/la sottoscritto/a consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e 

delle Leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza che la presente domanda, debitamente compilata in tutte le sue parti, va consegnata o 

inviata tramite Posta Elettronica Certificata al protocollo di questa Amministrazione entro le ore 11:00 del 

giorno 08/11/2023 pena esclusione, corredata dalla documentazione relativa a: 

• COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL DICHIARANTE; 

• ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ; 

Dichiara inoltre: 

• di essere residente iscritto all’anagrafe del Comune di Ariccia; 

• di aver preso visione dello specifico Bando Pubblico approvato con Determina n. 1221 del 23/10/2023; 

• che le condizioni dichiarate formeranno oggetto di accertamento da parte degli organi competenti; 

• di essere a disposizione dell’Ufficio Comunale per ogni ulteriore richiesta di notizie ed integrazioni 

documentali che l’Amministrazione non può acquisire autonomamente, né autocertificabili da parte del 

richiedente. 

• di essere in possesso di un’attestazione ISEE in corso di validità il cui valore non sia superiore a 

7.500,00 euro e che comunque l’attestazione ISEE è pari a euro __________________; 

• che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 

- n° _____ minori; 

• di essere titolare egli stesso di un conto corrente bancario o postale sul quale versare il contributo in 

oggetto con il seguente IBAN: 

 



I T                          

- Intestatario:    

- Eventuale Cointestatario:    

- IBAN:    

Dati anagrafici di eventuale cointestatario 

Nato/a il     /     /        

residente nel comune di ________________________ in via     n°   

Tel. ___________________________  C.F: /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /      /        

Per garantire una procedura di pagamento priva di errori, come ad esempio l'inserimento di un codice IBAN 

errato, e assicurare il buon esito delle operazioni di pagamento, si raccomanda di allegare alla presente 

domanda una copia leggibile del codice IBAN, riportato su attestazione diretta dell’istituto bancario o 

postale. 

 

N.B. alla presente domanda devono essere allegati i seguenti documenti: 

 

• Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 

• Attestazione ISEE in corso di validità; 

Si precisa che la mancata presentazione dei documenti sopra elencati comporterà l’impossibilità di 

procedere all’effettiva valutazione dell’istanza ed alla contestuale attribuzione del punteggio valido, ai 

fini della predisposizione dell’elenco definitivo, con esclusione dell’ammissione al presente beneficio. 

 

Ariccia, lì  /  /    

(firma)___________________________________________ 

 
Ai sensi del GDPR-Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, autorizzo la 

raccolta dei dati personali dichiarati, sia comuni che sensibili, per il procedimento in corso e autorizzo alla comunicazione 

dei dati alle categorie di soggetti ai sensi della normativa vigente in materia, che li possano sottoporre a trattamenti 

obbligatori per legge. 

 (firma) __________________________________________ 

Informativa concernente il trattamento dei dati personali 

INFORMATIVA PRIVACY art. 13 GDPR 679/2016 

Il trattamento dei dati personali forniti e acquisiti è finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei 

requisiti di accesso a quanto richiesto. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e il loro trattamento è 

svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici. Il conferimento dei dati personali è necessario 

per l’istruttoria della pratica la mancata indicazione può comportare la carenza di istruttoria e l’impossibilità di definire la 

domanda. I suoi dati possono essere comunicati alla Regione e ad altri enti previdenziali, ad altri settori del Comune che 

erogano prestazioni a sostegno del reddito e ad altri Comuni. I suoi dati non verranno trasferiti verso paesi terzi. Titolare 

del trattamento è il Comune di Ariccia. Il Titolare ha nominato un RPD individuato nella Fondazione Logos PA (mail: 

info@logospa.it) e tratterà i suoi dati avvalendosi anche di responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. 

L’informativa completa è visionabile sul sito del Comune e presso gli sportelli comunali. L’interessato può esercitare i 

diritti come previsti dall’art.12 del GDPR/2016 come descritto nell’informativa estesa. 

L’interessato rilascia il consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui all’informativa precedente.  

                                                                 (firma) __________________________________________ 

Saranno escluse le domande non sottoscritte dal dichiarante e non corredate da validi documenti 

di riconoscimento.


