
            

 ALL.2 

AL COMUNE DELL’AQUILA 

SETTORE POLITICHE PER IL 

BENESSERE DELLA PERSONA E 

PROMOZIONE TERRITORIALE 

Servizio Sociale 

 

protocollo@comune.laquila.postecert.it 

 

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE DI PERSONE 

AFFETTE DA MALATTIA DI ALZHEIMER E MALATI CON DETERIORAMENTO COGNITIVO 

DOVUTO ALLE DIVERSE FORME DI DEMENZA ALZHEIMER 

 

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________il_____________________________ 

residente a__________________________in Via _________________________________n.°____________ 

n.° tel._____________________codice fiscale__________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

di beneficiare del contributo a sostegnodelle famiglie di persone affette da malattia di alzheimer e malati con 

deterioramento cognitivo dovuto alle diverse forme di demenza alzheimer, secondo le modalità e le 

prescrizioni indicate nell’apposito avviso pubblico, a favore di 

 

nome____________________________cognome_______________________________________________ 

nato a _______________________________________________il__________________________________ 

residente a L’Aquila in 

via___________________________________________________________________ 

n. di telefono_____________________codice fiscale_____________________________________________ 

codice IBAN_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

a tal fine,sotto la propria responsabilità e consapevole dellesanzioni penali previste in materia di 

dichiarazioni per le ipotesi di falsitàdi cui all’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che lo stesso: 

 

- è residente nel Comune dell’Aquila 

- è affetto da malattia di Alzheimer o malattia da deterioramento cognitivo dovuto alle diverse   forme di 

demenza Alzheimer; 

- è componente di nucleo familiare con reddito ISEE inferiore a € 25.000,00 

 

Allega alla presente: 

1.Documento d’identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario del contributo; 

2. Dichiarazione I.S.E.E. in corso di validità 

3. Certificazione medica prodotta dal medico di Medicina Generale attestante la patologia di Alzheimer. 

 

 

 

L’Aquila,   Firma 
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Settore Politiche per il Benessere della persona e 

Promozione territoriale 

 

 

 

 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 GDPR 

Il Comune dell’Aquila, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, informa, ai sensi del GDPR 

679/2016, che i dati personali saranno trattati con le modalità di cui allo stesso Regolamento UE 679/2016 

GDPR. 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune dell’Aquila, Settore Politiche per il Benessere della Persona e 

Promozione Territoriale, Viale Aldo Moro n. 30, 67100 L’Aquila, protocollo@comune.laquila.postecert.it. 

Il Responsabile della protezione dei dati è l’Avv. Flavio Corsinovi,  flavio.corsinovi@corsinovimammana.it; 

flavio.corsinovi@firenze.pecavvocati.it. 

I dati personali saranno trattati, senza il consenso espresso, per le finalità relative all’avviso pubblico per 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 

I dati saranno trattati dai dipendenti del Comune dell’Aquila, Settore Politiche per il Benessere della Persona 

e Promozione Territoriale. 

Il trattamento dei dati personali è realizzato in conformità dell’art. 5 del GDPR e, precisamente, in modo 

lecito, corretto e trasparente e limitatamente allo stretto necessario per la realizzazione delle suddette finalità 

ed in modo esatto, nel rispetto del principio di “limitazione della conservazione”.  

I dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e 

comunque non oltre i termini di legge. 

L’interessato/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del Regolamento UE 679/2016, quali: il 

diritto di accesso; il diritto di rettifica; il diritto alla cancellazione; il diritto di limitazione del trattamento; il 

diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. 

Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre apposita istanza da inviare, a mezzo 

raccomandata con avviso di ricevimento, al Comune dell’Aquila, Via San Bernardino – Palazzo Fibbioni – 

67100 L’Aquila o mediante PEC all’indirizzo protocollo@comune.laquila.postecert.it. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede. 

 

 

Luogo e data __________________________ 

    Firma del /della dichiarante 

             __________________________ 

 

mailto:protocollo@comune.laquila.postecert
mailto:flavio.corsinovi@corsinovimammana.it
mailto:flavio.corsinovi@firenze.pecavvocati.it
mailto:protocollo@comune.laquila.postecert

