
ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA’ PER  CONTRIBUTO PER RICOVERO

Io sottoscritto/a   ..................................................................resid. a ............................................................

Via .................................................................tel...........................................................................................

Familiare di  ....................................................................Residente a Binasco in via ..................................

Ricoverato preso la casa di riposo……………………………………… dal giorno…………………………….
    
A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 47 del D.P.R. N. 445/00, consapevole della responsabilità  penale a cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del succitato DPR e sotto la propria personale 
responsabilità

DICHIARA

Che il reddito personale netto del ricoverato  dell’anno 20___ è  costituito da :

pensione categoria   ......                       € ..................................   

pensione categoria   ......                       € ..................................

indennità di accompagnamento            € ..................................

altri redditi o contributi da enti                € ...................................

c/c bancario- libretto di risparmio –c/c postale  il cui saldo al 31/12/____  è di € ..............................

titoli (bot, azioni, cct  per un valore di € ........................................................................

Che il reddito personale delle persone conviventi, per l’anno 20___ è  costituito da :

pensione categoria   ......                       € ..................................   

pensione categoria   ......                       € ..................................

indennità di accompagnamento            € ..................................

altri redditi o contributi da enti                € ...................................

c/c bancario- libretto di risparmio –c/c postale  il cui saldo al 31/12/____  è di € ..............................

titoli (bot, azioni, cct  per un valore di € ........................................................................

che l’anziano è ricoverato presso la Casa di Riposo  ………………………………………………

       paga una retta  mensile di €  ……………….

       Che l’anziano non possiede beni immobili  (con esclusione della prima casa di abitazione)

Il sottoscritto  sotto la propria responsabilità dichiara inoltre:
 di autorizzare il Comune di Binasco ad effettuare eventuali accertamenti e verifiche delle condizioni dichiarate  
 Di  autorizzare  specificatamente ed espressamente il trattamento dei dati personali ai sensi art. 13 

Regolamento UE 2016/679  

Li, ...........................                                                                                            Firma  



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei
dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Binasco, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02/9057811  - Indirizzo PEC: comune.binasco@legalmail.it

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
rpd@comune.binasco.mi.it

Il  trattamento dei dati personali  raccolti  viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti  di
interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai
sensi dell’art.  6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il  quale la presente
dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal
Titolare  in  forma  scritta  come  di  Responsabili  del  trattamento,  per  attività  strumentali  al
perseguimento delle finalità dell’ente;

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità
connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto
degli  obblighi  di  legge  a  cui  il  Titolare  deve  sottostare  nell’adempimento  delle  proprie  funzioni
istituzionali;

 possono  essere  soggetti  a  comunicazione  e/o  a  diffusione  esclusivamente  in  adempimento  ad
obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le  comunichiamo  inoltre  che  il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per  il  perseguimento  delle  finalità
descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di
accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la
cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento,
salvo vi  sia  un motivo legittimo del Titolare del  trattamento che prevalga sugli  interessi  dell’interessato,
ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai
contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la
necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo
22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
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