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PROTOCOLLO N. __________DEL ___________                                                                             
 

                                                                                                                                                                                                                
Al Responsabile del Servizio Sociale 

COMUNE DI CAPOTERRA 
 Via Cagliari, 91 

    09012 Capoterra                                                                                                   
 

 

Richiesta provvidenze a favore di EMOFILICI, TALASSEMICI E EMOLINFOPATICI MALIGNI, ai sensi delle 
L.R. n. 27/1983 e n. 6/1992 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________ il ___/___/____ Codice Fiscale ________________________________________ 

residente a _________________________________ in_________________________________________________ 

recapito telefonico_____________________ indirizzo mail______________________________________________ 

In nome e per conto di (indicare se diverso dal richiedente i dati del soggetto Beneficiario) 

in qualità di Legale Rappresentante del seguente: □ minore □ interdetto □ inabilitato□ amministrato di: 

(nome e cognome) _____________________________________________________________________________      

nato/a a _____________________ il ___/___/____ Codice Fiscale _______________________________________ 

residente a _________________________________ in_________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

DICHIARA 

o Di sottoporsi, con la regolarità che la propria affezione richiede, alle prestazioni sanitarie specifiche, in 
comuni diversi da quello di residenza  

o Di non aver diritto a rimborsi o sussidi per lo stesso titolo da parte di enti previdenziali o assicurativi, o di altri 
enti anche sulla base di normative statali e regionali; 

CHIEDE 

ai fini della  □ presentazione   □ rinnovo della domanda, di poter beneficiare di quanto disposto dalla Legge 

Regionale N. 27/1983 e n. 6/1992 e ss.mm.ii. (Provvidenze a favore emofilici, talassemici e emolinfopatici maligni) sotto 
forma di: 

     Assegno mensile                  

 Rimborso spese di viaggio e di soggiorno  

 
Si chiede, inoltre, che il pagamento del sussidio sia effettuato nel seguente modo: 
 a nome del sottoscritto in contanti presso la tesoseria comunale 

 tramite delega (allegata alla Presente) 

 con accredito sul C/C Postale (no libretto): 

 
C/C Postale (no libretto) IBAN 

                           

- intestato a_________________________________________________________________________ 
-   
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C/C Bancario IBAN 
                           

- intestato a_________________________________________________________________________  
-   
Carta Prepagata IBAN 

                           

- intestato a__________________________________________________________________________ 
ALLEGA 

a) Certificato diagnostico ed ematologico in cui sia specificatamente indicato che la patologia accertata rientri tra quelle 

indicate dalla L.R. 27/83, rilasciati da uno dei presidi pubblici di diagnosi e cura; 

b) Copia documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

c) Certificazione relativa ai redditi percepiti nell’anno _________ (dichiarazione anno ______) compilando il modello di 
autocertificazione allegato che attesti il reddito netto del nucleo familiare (vedi punti 1,2,3,4) secondo i dati presenti 
in una delle seguenti dichiarazioni: modello 730, modello CU, modello PF o assimilati escluso il modello ISEE. 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che dovesse intervenire successivamente e si assume tutte le 
responsabilità connesse alla mancata o tardiva comunicazione. 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs N. 196 del 30/03/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
CAPOTERRA, __________________________                                  IL DICHIARANTE___________________________ 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 

La presente dichiarazione sostitutiva deve essere compilata e consegnata agli uffici territoriali competenti ogni volta che intervengano 
variazioni nella composizione del Nucleo familiare e/o nei Redditi dei diversi componenti. 
SI È COMUNQUE TENUTI, PENA LA SOSPENSIONE DELLE EROGAZIONI MENSILI, a compilare e consegnare il presente modulo almeno una 
volta entro il 15 Luglio di ogni anno agli uffici territoriali competenti. 

N.B. La richiesta di RIMBORSO SPESE VIAGGI può essere presentata entro il 15 luglio per il pagamento del primo semestre 
ed entro il 15 gennaio per il pagamento del secondo semestre, utilizzando obbligatoriamente l’apposito modulo e al fine di 
consentire agli uffici l’istruttoria e la liquidazione entro l’anno corrente.). 

(1) Composizione Nucleo Familiare: 

I REDDITI COMPLESSIVI DEL NUCLEO FAMILIARE DEVONO INCLUDERE: 

- nel caso di richiedente il beneficio coniugato, la somma dei redditi dell'interessato e, se conviventi, del coniuge e dei figli fiscalmente 
a carico (*); 

- nel caso di richiedente il beneficio celibe o nubile, la somma dei redditi dell'interessato e, se conviventi, dei genitori e dei fratelli 
fiscalmente a carico (*) del capo famiglia; 

 (*) Sono considerati fiscalmente A CARICO i figli fino a 24 anni che non dispongono di un reddito proprio lordo superiore a Euro 
4.000,00, ed i figli oltre i 24 anni che non dispongono di un reddito proprio lordo superiore a Euro 2.840,51. 

(2) Determinazione del reddito: 
Il reddito da indicare per ogni componente è il REDDITO NETTO ANNUO che si determina partendo dal reddito complessivo 
dichiarato ai fini IRPEF al netto delle ritenute di legge. A tal proposito bisogna prendere in considerazione: 
 

a. Prestazioni di lavoro autonomo o dipendente; 
b. Compartecipazioni ad utili societari; 
c. pensioni; 
d. Rendite immobiliari. 

 

N.B.: Non devono essere prese in considerazione ai fini del calcolo del reddito: 
a. le rendite assicurative INAIL, 
b. le pensioni d'invalidità civile, 
c. gli assegni di accompagnamento. 

(3) Indicare l'anno di riferimento del Reddito. 
(4) N.B.: Non deve essere presentato alcun modello ISEE, poiché non utile ai fini del calcolo dei redditi richiesto dalla norma 

 
Informativa completa sul trattamento dei dati personali degli utenti, effettuata ai sensi dell’art 13 Regolamento (UE) n.2016 679 
(RGDP) ART.13 D.LGS 30/06/2003 N.196, è disponibile sul Sito web al link: 
https://www.comune.capoterra.ca.it/attachments/article/5875/INFORMATIVA%20SUL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSO
NALI%20UTENTI.pdf  

  

https://www.comune.capoterra.ca.it/attachments/article/5875/INFORMATIVA%20SUL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI%20UTENTI.pdf
https://www.comune.capoterra.ca.it/attachments/article/5875/INFORMATIVA%20SUL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI%20UTENTI.pdf
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PROTOCOLLO N. ______________DEL ___________                                                                                                                                                                                  

Al Responsabile del Servizio Sociale 
COMUNE DI CAPOTERRA 

 Via Cagliari, 91 
09012 Capoterra                                                                                                   

Richiesta rimborso spese di viaggio e soggiorno a favore di soggetti di EMOFILICI, TALASSEMICI E 
EMOLINFOPATICI MALIGNI, ai sensi delle LL.RR. n. 27/1983 e n. 6/1992 
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________ il ___/___/____ Codice Fiscale ________________________________________ 

residente a _________________________________ in_________________________________________________ 

recapito telefonico_____________________ indirizzo mail______________________________________________ 

In nome e per conto di (indicare se diverso dal richiedente i dati del soggetto Beneficiario) 

in qualità di Legale Rappresentante del seguente: □ minore □ interdetto □ inabilitato □ amministrato di: 

(nome e cognome) _____________________________________________________________________________      

nato/a a _____________________ il ___/___/____ Codice Fiscale _______________________________________ 

residente a _________________________________ in_________________________________________________ 

CHIEDE 

il rimborso delle spese di viaggio e di soggiorno previste dalle Leggi Regionali n. 27/1983 E N. 6/1992 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale 
cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall'art. 
76 dello stesso DPR 445/2000,  

DICHIARA 
 

Di essersi recato per effettuare gli specifici trattamenti nelle giornate e presso le strutture di seguito riportate: 

 

 

Data 

 

Tipologia trattamento Struttura/località 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



4 
 

 

Data 

 

Tipologia trattamento Struttura/località 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
     

N.B. La richiesta di RIMBORSO SPESE VIAGGI può essere presentata entro il 15 luglio per il pagamento del primo semestre 
ed entro il 15 gennaio per il pagamento del secondo semestre, utilizzando obbligatoriamente l’apposito modulo e al fine 
di consentire agli uffici l’istruttoria e la liquidazione entro l’anno corrente. 

 

  
 

CAPOTERRA lì ………………………………………………                           Firma del richiedente………………… 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DELLA SITUAZIONE REDDITUALE 
 
(Articolo 46 comma 1lettera b) del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa adottato con D.P.R. 28.12.2000, N. 445) 
  
Il/La sottoscritt _ nat_ a ( ) Il / /  
Codice Fiscalle_____________________________________Residente a_________________________(Prov.)______ 
in via/p.zza n
 Telefono_________________________________mail/pec:
 in qualità di: (barrare la casella) 
 
□ genitore □ tutore □ curatore □ amministratore di sostegno 
 
Del sig. ( beneficiario del sussidio) nat _ a Il / / ___ 
e residente a in via/p.zza n.____ 
CF___________________________________________Tel____________________________________________ 
Email/pec___________________________________________________________________________ 
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Testo unico adottato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 
DICHIARA CHE NELL’ANNO ________ 

1. Ha avuto i seguenti redditi: 
 

 Reddito proprio Reddito complessivo di tutto il nucleo 
familiare 

 
REDDITO NETTO 

  

 
2. Non ha avuto alcun reddito assoggettabile all'imposta sul reddito delle persone fisiche. 
3. Non ha presentato la dichiarazione dei redditi mod. unico né mod. 101 in quanto possessore di reddito di ammontare 

inferiore a quello previsto per l'obbligatorietà della denuncia stessa. 
4. I propri redditi sopra indicati sono compresi nella dichiarazione annuale dei seguenti componenti del nucleo familiare: 
           Signor/a                                                 nato/a                                      in                              il__________________                                  

           Signor/a                                                 nato/a                                      in                              il__________________                                  

           Signor/a                                                 nato/a                                      in                              il__________________                                  

           Signor/a                                                 nato/a                                      in                              il__________________                                  

           Signor/a                                                 nato/a                                      in                              il__________________                                                                 

5. Non ha presentato la propria dichiarazione annuale dei redditi né il certificato sostitutivo di essa perché esonerato ai 
sensi dell'art.1, 4° comma, del D.P.R. n. 600 del 29.09.1973. 

6. Ha posseduto i seguenti redditi esenti dall'imposta sul reddito delle persone fisiche o assoggettati a ritenute alla  fonte a 
titolo di imposta: 

Ha avuto la seguente situazione economica 

Informativa completa sul trattamento dei dati personali degli utenti, effettuata ai sensi dell’art 13 Regolamento (UE) n.2016 

679 (RGDP) ART.13 D.LGS 30/06/2003 N.196, è disponibile sul Sito web al link: 
https://www.comune.capoterra.ca.it/attachments/article/5875/INFORMATIVA%20SUL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%
20PERSONALI%20UTENTI.pdf 

 
 Luogo e data                                                                      

 Firma del Dichiarante                                                     

       _________________________________ 

La firma non va autenticata, ai sensi dell'art. 3, comma 10, legge 15 maggio 1997, n. 127, né deve necessariamente essere 

apposta alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

https://www.comune.capoterra.ca.it/attachments/article/5875/INFORMATIVA%20SUL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI%20UTENTI.pdf
https://www.comune.capoterra.ca.it/attachments/article/5875/INFORMATIVA%20SUL%20TRATTAMENTO%20DEI%20DATI%20PERSONALI%20UTENTI.pdf
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI UTENTI 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 (di seguito "Regolamento” o “GDPR”) e di ogni 
normativa applicabile in riferimento al trattamento dei Dati Personali, questo documento descrive le modalità di 
trattamento dei Dati Personali degli utenti dei servizi erogati alla cittadinanza del Comune di Capoterra. 
La informiamo che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, minimizzazione dei 
dati, esattezza, integrità, e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
 

1. DATI DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI 
(RPD/DPO) 
 

1.1. Titolare Del Trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Capoterra, con sede in Capoterra, Via Cagliari n. 91, (tel. 
07072391; e-mail: protocollo@comune.capoterra.ca.it; PEC: comune.capoterra@legalmail.it ; nella persona del 
Sindaco pro tempore. 

1.2. Responsabile Protezione dei Dati (RPD/DPO) 
Il responsabile della protezione dei dati è la società QUALIFICA GROUP SRL nella persona del legale 
rappresentante dott. Enrico Ferrante, contattabile all’indirizzo e-mail: rpd@comune.capoterra.ca.it 
 

2. TIPOLOGIA DEI DATI TRATTATI 
I Dati Personali degli utenti riguarderanno a titolo esemplificativo, ma non esaustivo: 

Tipologia Descrizione 

[X] dati identificativi, anagrafici e di contatto cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, indirizzo 
di posta elettronica, riferimenti bancari, documento di 
identità, codice fiscale, numero di 
telefono, firma. 

[X] situazione familiare dati sulla composizione del nucleo familiare, necessari 
per l’erogazione dei servizi. 

[X] situazione finanziaria, economica, 
patrimoniale 

informazioni reddituali e patrimoniali. 

[X] situazione fiscale riscossione imposte. 

Tra i dati trattati potrebbero esservi anche dati definiti Particolari e relativi a condanne penali, reati, 
misure di sicurezza 

[X] salute dati relativi agli stati di salute necessari per l’accesso ai 
locali e per lo svolgimento dei servizi. 

[X] condanne penali, reati, misure di sicurezza casellario giudiziale. 

[X] opinioni politiche dati circa la partecipazione degli utenti ad organi della 
Pubblica Amministrazione. 

 
3. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEI TRATTAMENTI 

Il Titolare del Trattamento utilizza i Dati Personali che riguardano Lei ed i suoi familiari, da Lei comunicati o raccolti 
presso altri Titolari del trattamento (previa verifica del rispetto delle condizioni di liceità da parte dei terzi), o fonti 
pubbliche, in osservanza delle normative di riferimento. I Dati Personali sono trattati dal Titolare nell'ambito della sua 
attività per le seguenti finalità: 

a) Il trattamento è necessario per adempiere ad obblighi previsti da prescrizioni normative nazionali e 
comunitarie alle quali è soggetto il Titolare del Trattamento (art. 6, par. 1, lett. c) del GDPR). 

b) Il trattamento è necessario per lo svolgimento di compiti di interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett. e) del 
GDPR). 

c) Il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante (art. 9, par. 2, lett. g) del GDPR) 
d) Il trattamento è necessario per finalità amministrative e contabili (art. 6, par. 1, lett. c) ed e) del 

GDPR). 
e) Il trattamento è necessario per finalità di trasparenza e prevenzione dei conflitti di interesse (art. 6, par. 1, 

lett. c) ed e) del GDPR). 
Si informa, inoltre, che il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento 
potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività o fornire il servizio. 
Qualora il Titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i Dati Personali per una finalità diversa da quella 
per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale 
diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 
 

mailto:protocollo@comune.capoterra.ca.it
mailto:comune.capoterra@legalmail.it
mailto:rpd@comune.capoterra.ca.it
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4. MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione 
ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità 
e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni 
vigenti. 
I Dati Personali forniti saranno tra l’altro oggetto di: 

Descrizione 

[X] raccolta [X] limitazione 

[X] organizzazione [X] strutturazione 

[X] registrazione [X] conservazione 

[X] estrazione [X] consultazione 

[X] uso [X] comunicazione mediante trasmissione 

[X] raffronto od interconnessione [ ] cancellazione o distruzione 

[X] elaborazione [X] selezione 

 
I dati non saranno in nessun caso oggetto di diffusione né di comunicazione all’esterno delle strutture del Titolare 
del Trattamento, se non nei casi espressamente autorizzati dall’interessato o nei casi previsti dalla legge e necessari 
all’adempimento del servizio. 
Il trattamento non comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 

5. MISURE DI SICUREZZA 
Il Titolare del Trattamento adotterà tutte le necessarie misure di sicurezza al fine di ridurre al minimo i rischi di 
distruzione o di perdita, anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non 
consentito o non conforme alle finalità indicate nel presente documento nel pieno rispetto dell’art. 32 del GDPR. 

6. AMBITO DI COMUNICAZIONE E DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
Il trattamento sarà svolto esclusivamente da soggetti a ciò debitamente autorizzati per iscritto dal Titolare, in 
ossequio alle disposizioni della normativa applicabile. I dati personali sono altresì trattati dal personale 
(amministrativo, tecnico e ausiliario) del Titolare, che agisce sulla base delle mansioni assegnate e di specifiche 
istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo oltre alle disposizioni di legge vigenti. 
Per il perseguimento delle finalità sopra indicate potrebbe essere necessario che il Titolare comunichi i Suoi dati a: 

• altri soggetti pubblici (ad esempio altre Pubbliche Amministrazioni) quando ciò sia previsto dalla legge o 
dai regolamenti e nei limiti dagli stessi fissati o sia necessario per il perseguimento dei fini istituzionali. Si tratta di 
autonomi Titolari del trattamento, che possono operare nei limiti strettamente necessari per la sola finalità per cui 
si è proceduto alla comunicazione; 

• terze parti che svolgono attività di supporto di qualsiasi tipo per l’erogazione dei servizi da parte del 
Titolare, in relazione ai quali eseguono operazioni di trattamento di Dati Personali, sono designate Responsabili del 
trattamento e sono vincolate al rispetto delle misure per la sicurezza e la riservatezza dei trattamenti; 

• Autorità (ad esempio, giudiziaria, amministrativa ecc.), laddove ne ricorrano i presupposti. 
 

• Trasferimento dei Dati Personali ad un Paese terzo o ad un’organizzazione internazionale fuori dallo Spazio 
Economico Europeo: 
I Suoi Dati Personali sono trattati all’interno del territorio dello Spazio Economico Europeo e non vengono diffusi. 
Se necessario, per ragioni tecniche o operative, il Titolare si riserva di trasferire i Suoi Dati Personali verso Paesi al di 
fuori dello Spazio Economico Europeo o organizzazioni internazionali per i quali esistono decisioni di “adeguatezza” 
della Commissione Europea, ovvero sulla base di adeguate garanzie fornite dal Paese in cui i dati devono essere 
trasferiti o sulla base delle specifiche deroghe previste dal Regolamento. 
L’interessato potrà chiedere in qualsiasi momento la lista aggiornata di tutti i Responsabili del trattamento 
nominati dal Titolare. 

7. TEMPO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 
I Dati sono trattati dal Titolare e dal personale autorizzato e conservati per tutto il tempo necessario all'erogazione 
della prestazione o del servizio richiesto e, successivamente alla conclusione del procedimento o alla cessazione del 
servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 
prevista per la Pubblica Amministrazione. Le scritture contabili, le fatture, le lettere ed i documenti a queste 
equiparati saranno conservate per i 10 anni successivi alla cessazione del servizio (art. 2220 c.c.). 
Inoltre, si specifica che il Titolare potrebbe essere obbligato a conservare i Dati Personali per un periodo più lungo 
in ottemperanza ad un obbligo di legge o per ordine di un’Autorità. 
Al termine del periodo di conservazione i Dati Personali saranno cancellati. Pertanto, allo spirare di tale termine i 
diritti dell’interessato (ad esempio diritto di accesso, cancellazione, rettifica, ecc.) non potranno più essere esercitati. 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
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All’Interessato, relativamente al trattamento dei suoi Dati Personali, sono riconosciuti i seguenti diritti: 
• richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa 
• Diritto di accesso ai dati personali (art. 15 GDPR); 
• Diritto di rettifica dei dati personali senza ingiustificato ritardo (art. 16 GDPR); 
• Diritto di cancellazione dei dati. La cancellazione non è consentita per i dati contenuti negli atti che 

devono obbligatoriamente essere conservati dal Titolare (diritto all'oblio, art. 17 GDPR); 
• Diritto di limitazione del trattamento (art. 18 GDPR); 
• Diritto alla portabilità dei dati (art. 20 GDPR); 
• Diritto di opposizione (art. 21 GDPR); 
• Diritto relativo al processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione (art. 22 GDPR). 
• Diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 GDPR), utilizzando la 

modulistica presente al seguente indirizzo: 
- https://www.garanteprivacy.it/home/modulistica-e-servizi-online. 
Tali diritti sono esercitabili scrivendo al Titolare del trattamento. 

9. MODIFICHE A QUESTA INFORMATIVA 
Il Titolare del Trattamento si riserva il diritto di apportare modifiche alla presente informativa in qualunque 
momento notificandolo sulle pagine del proprio sito web e, qualora tecnicamente e legalmente fattibile, inviando 
una notifica agli utenti attraverso uno degli estremi di contatto di cui è in possesso. 

 
(1)  

 

https://www.garanteprivacy.it/home/modulistica-e-servizi-online

