
                                                                                                          Spett. le Sindaco 
del Comune di NUGHEDU S. VITTORIA  
 

OGGETTO: Richiesta provvidenze a favore di persone affette da talassemia, emofilia ed emolinfopatia maligna. 

 

Il/L sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________ prov.__________ il__________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ residente a Nughedu Santa Vittoria 

in Via/P.za _______________________________________________ n. ____  

 

CHIEDE 

l’assegnazione di provvidenze a favore di persone affette da talassemia, emofilia ed emolinfopatia maligna di cui Legge regionale 

n. 27 del 25/11/1983. 

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 26 legge 4 gennaio 1968 n° 15 e 

successive modifiche, l’Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della 

dichiarazione come previsto dall’art. 11, comma 3, D.P.R. 20 ottobre 1998 n° 403 (Regolamento d’attuazione della Legge 127/97), 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 2 e 4 Legge 15/1968 e degli artt. 1 e 3 DPR n° 403/98 

 

 di essere residente nel Comune di Nughedu Santa Vittoria;  

 di essere cittadino italiano; 

 che il proprio nucleo familiare risulta essere composto come segue: 

 

RELAZIONE DI PARENTELA NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

   

   

   

   

   

 

ALLEGA 

 certificato reddituale;  

 referto ematologico e certificazione diagnostica, rilasciati da centri ospedalieri o universitari autorizzati.  

I certificati, ad esclusione di quelli medici, potranno essere sostituiti da una dichiarazione, in carta semplice, firmata 

dall'interessato. 

 

Il sottoscritto inoltre dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi del comma 3 art. 6 del DPCM n. 221 del 7 maggio 1999 e 

successive modifiche ed integrazioni, nel caso di erogazione della prestazione, possono essere eseguiti controlli da parte della 

Guardia di Finanza presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari, al fine di accertare la veridicità delle informazioni 

fornite. 

Ogni eventuale comunicazione relativa al presente concorso deve pervenire al seguente 

indirizzo:______________________________________telefono:_________________. 

 

Data ___________       

 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

_________________________________ 

Nome e cognome 



I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di Nughedu Santa Vittoria nel 

rispetto del D.lg. 196/03 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. La raccolta è obbligatoria 

per la fase istruttoria del procedimento inerente l’assegnazione di provvidenze a favore di persone affette da talassemia, emofilia 

ed emolinfopatia maligna - Legge regionale n. 27 del 25/11/1983 - , in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere 

emanato. L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lg. 196/03 di cui si allega il testo a piè di pagina. 

Il titolare dei dati è il Sindaco, Signor Scanu Domenico . 

Responsabile del trattamento dei dati è l’Assistente Sociale Giuseppina Caddeo. 

Se necessario i dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati alla/gli: 

1. Enti Previdenziali ed Assicurativi; 

2. Procura della Repubblica; 

3. Servizio Sanitario Regione Sardegna; 

4. Partecipanti al procedimento concorsuale; 

5. Diffusi in seguito a pubblicazione in Albo Pretorio; 

per i seguenti scopi: 

1. Verifica dichiarazioni rese; 

2. Qualora ne facessero richiesta, nell’ambito dell’esercizio dei propri diritti; 

 

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al responsabile del trattamento dei dati è la Sig.ra Giuseppina Caddeo  - Assistente 

Sociale  del Comune di Nughedu Santa Vittoria , telefono 0783/69026, orario 1100 -1300 ( dal lunedì al venerdì ). 

 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D.lg. 196/03 in relazione ai dati contenuti nei documenti allegati. 

 

Nughedu Santa Vittoria, lì ___________________.  

 

 

                  FIRMA  

________________________ 



art. 7 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 

registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a. dell'origine dei dati personali; 

b. delle finalità e modalità del trattamento; 

c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

1. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati (…) 

 

 

Nughedu Santa Vittoria, lì ___________________.  

 

                  

FIRMA 

________________________ 


