
       Al Settore Servizi Sociali 

       del Comune di Adro 

       SEDE 

       comunediadro@cert.legalmail.it 

 

 

RICHIESTA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTI IN FAVORE DI PERSONE ANZIANE E 

NUCLEI FAMILIARI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ ECONOMICA. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________- (______) il ______/______/______  

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

residente in ADRO in via __________________________________________, n. ____________ 

recapito telefonico _______________________________________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________ 

con riferimento all’Avviso Pubblico di cui alla Deliberazione di Giunta Comunale n. 154 del 

16 ottobre 2025. 

 

CHIEDE 

l’attivazione di un sostegno economico finalizzato a far fronte ai seguenti bisogni: 
(barrare gli interventi che si vogliono richiedere e allegare la specifica documentazione prevista per 

ogni voce, essendo a conoscenza che l’Ufficio Servizi Sociali, in fase di istruttoria della domanda, potrà 

in ogni caso richiedere altra documentazione ritenuta utile ad integrazione di quanto già presentato) 

A  Bisogni abitativi per spese connesse al pagamento delle utenze 

  

rimborso pagamento costi utenze 

allegare copie delle ultime fatture relative alle utenze domestiche riferite all'abitazione 

principale 

 

C  Beni di prima necessità 

 

 

 

rimborso spese alimentari e/o farmaceutiche   

allegare copie documentazione attestante il pagamento delle spese alimentari e/o 

sanitarie sostenute nel 2025 

 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli 

artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità 

negli atti, quanto segue: 
 

- di essere residente nel Comune di ADRO; 



- di avere un ISEE in corso di validità pari ad € ______________ (per beneficiare del contributo il 

valore dell’Isee deve essere inferiore o uguale a € 15.000,00); 

- che tutte le persone inserite nel proprio stato di famiglia anagrafico sono indicate 

nell’autodichiarazione per il rilascio dell’attestazione I.S.E.E. (salvo le eccezioni previste 

dal DPCM n. 159 del 20213); 

- di essere o di essere stato beneficiario nell’anno 2025 della/e seguenti misure: 

  □ CARTA DEDICATA A TE  □ BONUS SOCIALE □ NESSUNA 

- di non aver beneficiato nel corso dell’anno 2025 di contributi per interventi analoghi a 

quelli qui richiesti o averne beneficiato per un importo complessivo inferiore al valore 

assegnabile (In tal caso si chiede di specificare l'importo già erogato e la tipologia di beneficio ottenuta)    

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA INOLTRE 

 

  -  di essere a conoscenza e di accettare: 

o quanto stabilito nell’ “Avviso per la concessione di contributi a favore di persone 

anziane e nuclei familiari in condizione di fragilità economica” e di possedere tutti i 

requisiti di partecipazione in esso indicati, confermando la propria disponibilità a 

fornire idonea documentazione atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei 

dati dichiarati; 

o l’attività di controllo che il Comune è tenuto a svolgere ai sensi della normativa 

vigente; 

 
-  di scegliere, ai fini dell’accreditamento dei benefici economici, la seguente modalità di 

pagamento: 
 

□ accredito su c/c bancario, intestato a _________________________________________  

presso la banca _______________________ agenzia di______________________________  

Al seguente Codice IBAN                          

                           

  

□ altro (da concordare con Ufficio Servizi Sociali) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

ADRO, __________________ 

IL DICHIARANTE 

 

________________________ 

 

Allega alla presente: 

- copia del documento di identità in corso di validità e, in caso di cittadinanza 

straniera, copia del titolo di soggiorno in corso di validità; 

- ISEE in corso di validità; 



- la documentazione richiesta per ogni tipologia di intervento indicato nella prima 

parte della presente domanda; 

- ogni altro documento ritenuto utile ai fini di comprovare le condizioni dichiarate. 

 

 

Informativa generale sul trattamento dei dati personali 

Resa ai sensi dell’articolo 13 Reg. UE 2016/679 

 

Titolare del trattamento  

Comune di Adro, Via Tullio Dandolo, 55 - 25030 Adro (BS), tel.: 030 7454311, e-mail 

comunediadro@cert.legalmail.it.   

Il Comune ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via 

mail a rpd@comune.adro.bs.it.   

Finalità e base giuridica del trattamento  

I dati raccolti, anche di natura particolare, sono trattati al solo scopo di offrire i servizi socio-sanitari 

richiesti.   

Il trattamento dei dati personali è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico ai sensi 

dell’articolo 6 paragrafo 1 lettera e) del Regolamento 2016/679/UE. Quando sia necessario 

raccogliere dati particolari (ad esempio dati sanitari), il trattamento è effettuato per fini di assistenza 

o terapia sanitaria e sociale ai sensi dell’articolo 9 paragrafo 2 lettera h) del Regolamento 

2016/679/UE.  

Durata della conservazione  

I dati sono conservati in modo permanente salvo sfoltimento del carteggio temporaneo e strumentale 

dopo 10 anni.  

Destinatari dei dati  

I dati sono trattati dai dipendenti e collaboratori del Titolare che hanno ricevuto specifiche istruzioni.  

I dati possono essere trasmessi a:  

• altre Pubbliche Amministrazioni per lo svolgimento di funzioni istituzionali (ad esempio 

Regione, Provincia, Ministeri, INPS, INAIL, Comunità Montana, Autorità Giudiziaria, 

Autorità di Pubblica Sicurezza).  

• soggetti terzi competenti a erogare prestazioni a favore dell’interessato (Ambito territoriale 

sociale numero 6 – Monte Orfano, ASST, Sert, CPS, Centri per l’impiego soggetti accreditati 

per l’erogazione dei servizi, etc.);  

• consulenti e professionisti (es. medico, psicologo).  

• soggetti terzi di cui gli enti si avvalgono per erogare il servizio (ad esempio cooperative 

sociali);  

• soggetti terzi che forniscono servizi al Titolare (ad esempio l’assistenza informatica).  

Quando tali soggetti operano per conto del Titolare essi sono nominati Responsabili del trattamento 

e si attengono a specifiche istruzioni.  

I dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.  

Diritti dell’interessato  

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica 

o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi ha, inoltre, il diritto di 

opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della 

protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.adro.bs.it.  

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.  

 

 

Adro, _____________________                          Firma _________________________________________ 


