
           Comune di Padova
Settore Servizi Sociali

Codice Fiscale 00644060287

Al Settore Servizi Sociali

RICHIESTA RILASCIO DI CERTIFICAZIONE DEI TRATTAMENTI ASSISTENZIALI 

EROGATI A FAVORE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

(articolo 4 co. 2, lettera f) D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013)

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________, nato/a  il__________________________

a ______________________________________________ residente a _____________________________________________

in Via ________________________________________________ n.  ________ tel. n. ________________________________

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 4 co. 2, lettera f) D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013

il rilascio di certificazione dei trattamenti assistenziali erogati dal Comune di Padova - Settore Servizi Sociali a favore del 
proprio nucleo familiare, che ai fini dell’Isee risulta essere così composto:

1.______________________________________________________n. il ______________________a____________________

2.______________________________________________________n. il ______________________a____________________

3.______________________________________________________n. il ______________________a____________________

4.______________________________________________________n. il ______________________a____________________

5.______________________________________________________n. il ______________________a____________________

6.______________________________________________________n. il ______________________a____________________

per il periodo dal _______________________________________ al ______________________________________________

Chiede, inoltre, che la suddetta certificazione venga inviata al seguente indirizzo e-mail:_______________________________

Padova,  __________________________

    IL SOGGETTO RICHIEDENTE 

   ____________________________________________

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016

Il Titolare del trattamento dei dati personali e dati di contatto – Art.13 co.1. lett. a)
Il Titolare del trattamento è il Comune di Padova, nella persona del Sindaco pro tempore, con sede in Via del Municipio 1, 35122 Padova, 
pec: protocollo.generale@pec.comune.padova.it  
Il Responsabile della Protezione dei dati e dati di contatto del Comune di Padova– Art.13 co.1. lett. b)
Il Responsabile della Protezione dei dati è la Società LEGANT S.T.A.R.L, con sede in via Jacob n. 15, cap 38068; Rovereto (TN), pec:  
legant@pec.legant.it; e-mail: info@legant.it.
Finalità e base giuridica del trattamento
I dati personali vengono trattati per l’adempimento degli obblighi istituzionali del Comune di Padova e lo svolgimento delle attività socio-
assistenziali del Settore Servizi Sociali, in base alle disposizioni di legge e di Regolamento.
Il trattamento dei dati è necessario al procedimento finalizzato all’eventuale rilascio, se dovuto, della dichiarazione da Lei richiesta. 



Periodo di conservazione
I dati verranno conservati per un periodo di tempo non superiore al conseguimento delle finalità sopra indicate (“principio di limitazione  
della conservazione”, art.5, del Regolamento UE) o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. 
Eventuali destinatari dei dati
I dati trattati dal Comune di Padova potranno essere comunicati al personale interno autorizzato al trattamento, a soggetti pubblici in forza  
degli obblighi normativi e alle autorità di controllo e di verifica.
Obbligo della comunicazione dei dati e conseguenze della mancata comunicazione
La  comunicazione  dei  dati  è  facoltativa  ma  l’eventuale  mancata  comunicazione  comporta  l’impossibilità  per  gli  uffici  di  svolgere  il  
procedimento finalizzato all’eventuale rilascio, se dovuto, della dichiarazione da Lei richiesta.
Diritti dell’interessato
In qualità di interessato Le sono garantiti i diritti di accesso e rettifica di cui agli artt.13, 14 e 15 del Regolamento UE n.679/2016, nonché il  
diritto di reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Qualora volesse esercitare i diritti di cui sopra o semplicemente  
richiedere maggiori informazioni rispetto ad essi, La invitiamo a prendere contatto con il Titolare del trattamento ai riferimenti sopra indicati.

DATA ______________________ FIRMA ____________________________________________________

Modalità di presentazione (art. 38 D.p.r. 445/2000)

La presente richiesta può essere:

□ consegnata  a mano, esibendo documento di identità del richiedente presso la sede del CST territorialmente competente, 
sottoscritta e corredata da copia non autenticata del documento di identità 

CST_____ COGNOME E NOME DEL RICEVENTE ____________________ FIRMA RICEVENTE ________________

TIPO ED ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE:_______________________________

oppure

□ spedita insieme a copia non autenticata di un documento di identità del richiedente:

via posta all’indirizzo:  COMUNE DI PADOVA - Settore Servizi Sociali – via Del Municipio, 1 - 35122 Padova

• via mail all’indirizzo: servizisociali@comune.padova.it 
• via pec all’indirizzo:  servizi.sociali@  pec.  comune.padova.it   
• via FAX al numero: 049 8207121


	oppure
	□ spedita insieme a copia non autenticata di un documento di identità del richiedente:

