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Al Municipio -------------- 

Direzione Socio Educativa 

 

 
RICHIESTA INTEGRAZIONE RETTA PER CASE DI RIPOSO 

 
....l....sottoscritt......................................................................................................... ...........................................................  

 
Sesso     F    M 

nat..........a...............................................................................................................................................il........................... 

residente   in................................................................................................................................................................................ 

Telefono...................................... Codice Fiscale 

Stato civile (indicare se: vedovo, celibe, divorziato, separato, ecc) ............................................................................................ 

Stato giuridico:                 Soggetto di diritto               Soggetto posto a curatela                        Soggetto posto a tutela 

 

CHIEDE 

a codesto Comune la concessione di un contributo-retta per l'ospitalità presso la Casa di Riposo:   

 

................................................................................................................................,................................................................. 

Via:   ...................................................................................................................... Città: ......................................................... 

 

Ai fini di cui sopra, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.26 Legge 5/68), 

DICHIARA 

- di essere residente a Roma dal: 

......................................................................................................................................................................................... 

- di essere titolare di pensione:  

 Sociale 

 Reversibilità 

 Vecchiaia 

 Assicurazione  

 Invalidità 

 Vitalizio 

 

- di percepire, attualmente, i seguenti redditi mensili di pensione: 

€....................................mensili per pensione erogata da ……………………………………………………..Cat……………… 

€....................................mensili per pensione erogata da ……………………………………………………..Cat……………… 

€....................................mensili per pensione erogata da ……………………………………………………..Cat……………… 

€....................................come indennità di accompagnamento  

 

- di avere, inoltre, posseduto nel decorso anno i seguenti redditi: 

a) da n.°........fabbricati (Rendita catastale aggiornata) o rendita effettiva: €............................. ............................ 

 

- di avere n.°........figli viventi (indicare, di seguito, cognome nome ed indirizzo dei figli) 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data ............................................ Il dichiarante: .......................................................................................... 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 4 della Legge 4 Gennaio 1968, n.15 – art.3 comma 11 della Legge 15 Maggio 1997, n.127 – D.P.R. 20 

Ottobre 1998, n.403) 
 
....l....sottoscritt..................................................................................................................................................................... 

nat....a..........................................................................................................................................il...................................... 

residente   in.................................................................................................................................................CAP......................... 

 
con riferimento alla richiesta di un contributo-retta per il mantenimento in Casa di Riposo del.... propri... 

............................/se stess..., presentata al Municipio ……… Roma Capitale, 
 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.26 Legge 5/68), 

DICHIARA 

 

A – che il proprio nucleo familiare è composto, oltre che dal destinatario del servizio, da: (cognome, nome, età e parentela) 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

B – che l'appartamento in cui abita è: (indicare se di proprietà, in affitto o in alloggio popolare e ammontare del canone) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

D – che il destinatario del servizio svolge l'attività di: 
..................................................................................................................... 

 
 
E – che i seguenti familiari svolgono l'attività lavorativa di seguito indicata con il reddito mensile a fianco 

di ciascuno riportato: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
E – che i seguenti familiari sono a carico per i motivi di fianco a ciascuno indicati: (casalinga, studente, 

disoccupato, invalido) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Allega, in applicazione della legge 16-6-1998 n.191, copia completa del proprio documento di riconoscimento. 

 

Data ............................................ Il dichiarante: .......................................................................................... 
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OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO RETTA.  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA POSIZIONE REDDITUALE FORNITA DA PERSONA DIVERSA 

DALL'INTERESSATO 
 

(Nel caso di presentazione della domanda da parte di persone diverse dall'assistito, le notizie relative alla posizione reddituale dell'interessato 

vengono fornite dal dichiarante che ne assume la responsabilità sulla completezza e veridicità) 

 

 

 

....l....sottoscritt..................................................................................................................................................................... 

nat....a..........................................................................................................................................il...................................... 

residente   in.................................................................................................................................................CAP......................... 

Codice Fiscale 

In qualità di 

 Tutore  

 Amministratore di sostegno 

Del sig./sig.ra…………………………………………………………………………………………………………………………...…… 

 
Valendosi della disposizione di cui agli artt 2 e 4 della Legge 1968 n.15, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni 
e mendaci dichiarazioni agli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1, 2, 3 della Legge 15 
Maggio 1997 n.127 e del regolamento di Attuazione DPR 20 Ottobre 1998 n.403, al fine della concessione del contributo retta 
per l'ospitalità presso la 

Casa di riposo……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dichiarazione della struttura relativa all'importo della retta giornaliera prevista……………………………………………………... 

 

DICHIARA 

Sotto la sua responsabilità 

 
Il sig./sig.ra…...................................................................................................................................................................... 

nat....a..........................................................................................................................................il...................................... 

residente   in.................................................................................................................................................CAP......................... 

Codice Fiscale 

 

 

 

 

 

 

 

Data ………………………………………………….   Firma………………………………………………………… 

                

                



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR 2016/679 General Data Protection Regulation) 

 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della 
tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 
 

1. Finalità del t rat tam ento  
I dati da Lei forniti verranno utilizzati per la gestione del procedimento nell’ambito dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o 
comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione. 

 
2. Modalità del trattamento e conservazione 

Il trattamento verrà effettuato con procedure prevalentemente informatizzate (e in via residuale tramite strumenti manuali e/o 
cartacei) idonee a garantire la loro sicurezza e riservatezza, dai dipendenti nell’ambito delle Unità Organizzative 
deIl’Amministrazione  interessate al procedimento .Nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati , ai sensi dell'art. 5 del 
Regolamento UE2016/679. I dati saranno conservati per il tempo necessario al completamento del procedimento e in ogni 
caso, in coerenza con le norme vigenti in materia. 
 

3. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio e l'eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta la 
rinunzia al procedimento. 

 
4. Comunicazione e diffusione dei dati 

Nel caso in cui l’utente scelga un servizio gestito in tutto o in parte da altro soggetto, i suoi dati verranno comunicati,  come 
richiesto e/o previsto, ai singoli gestori che opereranno come r es p o n sa b i l i  per il trattamento connesso all’erogazione dei servizi di 
propria competenza. I dati raccolti non sono oggetto di diffusione né di comunicazione a ulteriori soggetti, salvo i casi previsti da specifiche 
disposizioni di l egge 

 
5. Titolare del t ra t t am ent o  

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Sindaco di Roma Capitale: Palazzo Senatorio, via del Campidoglio n.1, 00186 Roma – PEC: 
protocollo.gabinettodelsindaco@pec.comune.roma.it  

 
6. Responsabile del trattamento 

Il responsabile del trattamento è il Direttore del Municipio VII 
Indirizzo PEC: protocollo.municipioroma07@pec.comune.roma.it 

 
7. Responsabile della protezione deì dati ( DPO ) 

Il responsabile della protezione dei dati di Roma Capitale é l’Associazione Professionale E-Lex Studio Legale – Referente Avv.  
Ernesto Belisario, sede legale: Via dei Barbieri n. 6 – Roma.  
Email: dpo@comune.roma.it - Pec: dpo@pec.comune.roma.it  
 
 8.     Diritti dell’ Interessato 
In ogni momento Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, ii diritto di: 
a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno dei propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dat i personali,  i  destinatari o le categorie di destinatari ari a cui i dati personali sono 

stati o saranno comunicati e/o  quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e 

leggibile da dispositivo automatico e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzata relativo alle persone fisiche compresa la profilazione;   
h) chiedere al titolare del trattamento I’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento che Io riguardano o di opporsi al Ioro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato 

prima della revoca; 
j) proporre reclamo ad un‘autorità di controllo; 

 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Responsabile del trattamento, di cui al punto 6. 

 
9.   Modalità dì esercizio dei diritti  

Ricorrendo i presupposti, Lei potrà proporre eventuale reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art 77 del 
Regolamento UE-201G/679 e artt. da140-bis a143 del Codice in materia di protezione dei dati personali, recante Disposizioni per 
l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al Regolamento). Il reclamo potrà essere consegnato a mano presso gli uffici del Garante (all'indirizzo di 
seguito indicato) o mediante l ’inoltro di : 
a)raccomandata A/R indirizzata a: Garante per la protezione dei dati personal i , Piazza Venezia,11 - 00187 Roma;                b) 
messaggio di posta elettronica certificata indirizzata a: protocollo@pec.gpdp.it  

Il sottoscritto / l a sottoscritta,alla luce dell'informativa ricevuta, con la sottoscrizione del presente modulo, ACCONSENTE a l  t r a t t a m e n t o  
d e i  d a t i  p e r s o n a l i  s e c o n d o  l e  m o d a l i t à  e  n e i  l i m i t i  d i  c u i  a l l ’ i n f o r m a t i v a  s o p r a  riportata. 

 
   Letto, confermato e sottoscritto 

  

Roma li         Firma 
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