All’Ufficio Servizi Sociali


      Comune di Ussana
OGGETTO: Richiesta Rimborso benefici __________________________________ agli Eredi del/lla Beneficiario/ria  _____________________________________
 Deceduto/a in data_________________
I Sottoscritti: 

1.  Cognome e Nome ___________________________ nato/a a _______________________
il ______________ residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ c.f _______________________________________

2.  Cognome e Nome ___________________________ nato/a a _______________________

il ______________ residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ c.f _______________________________________

3.  Cognome e Nome ___________________________ nato/a a _______________________

il ______________ residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ c.f _______________________________________

4.  Cognome e Nome ___________________________ nato/a a _______________________

il ______________ residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ c.f _______________________________________

5.  Cognome e Nome ___________________________ nato/a a _______________________

il ______________ residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ c.f _______________________________________

consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000
DICHIARANO
DI ESSERE gli unici Eredi del De Cuius ________________________ nato/a a __________________

il _______________ e deceduto/a il __________________

CHIEDONO
Di ricevere le somme arretrate relative ai Benefici _______________________________ riguardanti il sopra citato De Cuius.

A tale proposito, delegano all’incasso di tali somme il/la seguente Erede: 
Cognome e Nome ___________________________ nato/a a _______________________

il ______________ residente a __________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ c.f _______________________________________

IBAN DI RIFERIMENTO (No Libretto Postale): ______________________________________________________________________________
BANCA/POSTA _____________________________________________
CONTO INTESTATO A ____________________________________________________________

Si allegano:      
· Fotocopia documento di identità in corso di validità di ciascun Erede.

· Copia Buste Paga e/o Fatture relative al beneficio di cui si richiede il rimborso.

                Data e Luogo

_____________________________

Firma dei Dichiaranti:  Firma 1 ________________________
                                         Firma 2 _________________________

                                         Firma 3 _________________________

                                        Firma 4 _________________________

                                        Firma 5 __________________________

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

(Art. 13, Reg. UE n. 679/2016)
Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati personali.

Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Comune di Ussana.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Denominazione: Innovation Pa S.R.L.

Soggetto individuato quale referente per il titolare/responsabile: Avv. Ivan Orrù

E-mail :      dpo.innovationpa@gmail.com
PEC :         dpo.innovationpa@legalmail.it
Modalità di trattamento

Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza.

Il trattamento:

· è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza;

· avverrà presso la sede del Comune e le altre sedi decentrate (se presenti);

· sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

Ambito di comunicazione e diffusione

I suoi dati:

· potranno non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di legge;

· saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento: i soli impiegati e funzionari comunali (con profilo tecnico o amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento dell’attività o procedimento amministrativo.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di:

· avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· revocare il proprio consenso al trattamento dei dati;

· esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano;

· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;

· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento;

· presentare reclamo avverso il trattamento presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente.

Non è applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilità dei dati previsto dall'art. 20 del GDPR.

Per l’esercizio dei suoi diritti e per qualsiasi altra informazione, può rivolgersi al seguente ufficio:

Comune di Ussana – Area Giuridica 

Telefono: 070918941;

E-Mail: info@comune.ussana.ca.it;

PEC: protocollo@pec.comune.ussana.ca.it


                 Data e Luogo

_____________________________

Firma dei Dichiaranti:  Firma 1 ________________________


                                         Firma 2 _________________________


                                         Firma 3 _________________________


                                        Firma 4 _________________________


                                        Firma 5 __________________________











