
    Allegato B

                                                              Spett. Sig. Sindaco
                                                                                               Comune di_____________________

                                                                                    

FONDO DI SOLIDARIETA' - DOMANDA DI CONTRIBUTO PER GLI 
INTERVENTI A TUTELA DELLA SALUTE MENTALE E DELLA DISABILITÀ – 

ANNUALITÀ 2022
(DDS N. 25 DEL 15 MARZO 2022 “LR N. 35/2016, ART. 10, DGR N.1065/2018 E DGR N.417/2018 )

Il/la  sottoscritto/a …………..…………………............................................………...........................

nato/a a  .............................………….…………..…………….. il ………………..………………….

residente a ………………………………...… in via ………….……………………………..n. .…...

C.F. ………...………………………………………………………………………………………….

Tel. ……………………Cell. ………………………email:………………………………………….. 

in proprio

in qualità di genitore/tutore  di ……………………………………………………………….

nato/a a .………….……………………………………………………………………. il ………….. 

residente a ………………………………………..… in via ……………………………….….. n. ….

C.F. ……………………………….…………………………………………………………………...

CHIEDE

di  poter  usufruire  del  contributo  per  gli  interventi  a  tutela  della  salute  mentale  e  della  

disabilità previsti dal Fondo di Solidarietà – annualità 2021 – di cui alla DDS n. 25 del 15  

marzo   2022  “LR n.  35/2016,  art.  10,  DGR n.1065/2018  e  DGR n.  417/2020.  Fondo  di 

solidarietà  –  Modalità  e  tempi  per  la  presentazione  delle  richieste  di  contributo  per  gli  

interventi a tutela della salute mentale e della disabilità – annualità 2022.
A tal fine dichiara, ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali  

richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n . 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di  

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445,che:



- l'ammontare ISEE dell'utente ………………………………… (DSU 2024) è pari a € 

…………………………………;
- l'Area Vasta del Dipartimento di Salute Mentale/UMEA (o enti accreditati) che ha la  

presa in carico è il seguente: ……………………………………………………………;
- l'utente  …………………………………  è  assistito  presso  la  struttura  denominata 

……………………………………..,  con  sede  in  ………………………………… alla 

via ………………………………………..;
- codice identificativo della struttura ai sensi della DGR 1331/2014
- l'importo giornaliero della retta ammonta a € …………………………………, di cui 

€ ………………………………… a carico dell'Utente ed € …………………………… 

a carico del Comune di Ancona;
- nell'anno 2022 il numero di giorni di degenza è stato pari a …………………………;
- l'importo  complessivo  pagato  dall'Utente  nel  2022  è  stato  pari  a  € 

……………………, mentre la quota totale a carico del Comune di Ancona è pari a €

…………………………………. .

Luogo e Data………………………………. 

                                                Firma

………………………………. 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

Il Comune di Ancona in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – 
GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.

Titolare  del  trattamento  è:  il  Comune  di  Ancona,  con  sede  in  Largo  XXIV Maggio,  1  –  Ancona  e  il 
rappresentato dal Sindaco pro tempore Valeria Mancinelli. 
Per ogni informazione può rivolgersi ai seguenti recapiti:

 PEC: comune.ancona@emarche.it;
 e-mail: info@comune.ancona.it;
 Centralino: 071.2221;
 Numero Verde: 800653413;
 URP: 071.2224343.

Il Responsabile della Protezione dei Dati è l'avvocato Saverio Concetti, e i recapiti sono: 
 PEC: privacy@pec.comune.ancona.it;
 e-mail: saverio.concetti@comune.ancona.it;
 tel.: 071.2222343.

Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono strettamente 
connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 
del Regolamento 2016/679/UE) è la L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.
I dati potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, 
in forma aggregata, a fini statistici.

I dati sono raccolti dal Comune di residenza e trasmessi alla Regione Marche..

Il  periodo  di  conservazione,  ai  sensi  dell’articolo  5,  par.  1,  lett.  e)  del  Regolamento  2016/679/UE,  è 
determinato, ed è 10 anni. 

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al dirigente  
delegato  l’accesso  ai  dati  personali  che  La  riguardano,  la  rettifica,  o,  ricorrendone  gli  estremi,  la  
cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potrà inoltre esercitare il  
diritto alla portabilità dei dati. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la 
protezione dei dati personali con sede a Roma. 

Il conferimento dei dati è necessario per la conclusione dell’istruttoria relativa alla richiesta di contributo di  
cui alla L.R.  9 ottobre  2014, n. 25 - art. 11.
L’interessato  ha  l’obbligo  di  fornire  i  dati  personali  necessari  per  l’espletamento  dell’istruttoria  e  la 
concessione del contributo per cui si fa domanda. 
In caso di mancato conferimento non sarà possibile concedere il contributo.

Luogo e Data………………………………. 

                                                Firma

……………………………….

mailto:saverio.concetti@comune.ancona.it
mailto:privacy@pec.comune.ancona.it
mailto:info@comune.ancona.it
mailto:comune.ancona@emarche.it

