
 
Al COMUNE di MAGENTA 

SETTORE SERVIZI AL CITTADINO 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

PIAZZA FORMENTI 3 
20013 MAGENTA 

 
 

Emergenza epidemiologica da virus COVID-19 
Misure a sostegno dei nuclei familiari in difficoltà economica per le 

spese di carattere sanitario  -  “BONUS SALUTE” - Anno 2021 
 
DATI DEL RICHIEDENTE 
Il sottoscritto: 

Cognome e nome   

Codice Fiscale                 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Via/Piazza  N° civico  

Comune di residenza Magenta Provincia Milano 

Telefono  Cell.:  

e-mail: 

 

Cittadinanza: 

 Italiana 

 Cittadino appartenente all’Unione Europea 

 Cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea munito di permesso di soggiorno o 
carta di soggiorno ai sensi del D.Lgs. n. 286/98 

C H I E D E 

La concessione del  contributo   
 

 BONUS SALUTE  finalizzato a sostenere per le spese di carattere sanitario sostenute nell’anno 2021 le 
persone anziane, disabili adulti e nuclei familiari con minori disabili, che si sono trovati più esposti 
agli effetti economici e sociali derivanti dall’emergenza epidemiologica da virus COVID-19 . 

 
A tal fine il sottoscritto, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione non veritiere, di informazione o uso di 
atti falsi e dall’art. 11, comma 3, del DPR n. 403/1998 sulla decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle predette dichiarazioni, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 



 
 

DICHIARA 
 

 Di essere residente nel Comune di Magenta 
 

 Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone e sono presenti  
o N __________ persone anziane di età pari o superiore a 65 anni,  
o N __________ persone disabili adulti  
o N. _________  minori con disabilità certificata,  residenti nel Comune di Magenta  

 

 Di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità inferiore a € 20.000,00: 
 

 Tipologia ISEE:  
o ISEE Ordinario  
o ISEE Corrente  con  scadenza: ________________ 

 
Valore ISEE/2021:  € __________________ 
 
 

 Di aver preso visione del Bando 

 
Il/La richiedente AUTORIZZA all’accredito dell’eventuale contributo relativo sul Conto corrente:  
 

BANCA ______________________________________di ___________________________ 

Codice IBAN  

                           

 (il conto corrente deve essere intestato o cointestato al richiedente) 

 



 
Dichiara inoltre: 

 
 Di conoscere e accettare incondizionatamente i contenuti dell’Avviso pubblico: “Emergenza 

epidemiologica da virus COVID-19 Aiuti a sostegno di nuclei familiari in difficoltà economica per le 
spese di carattere sanitario – “BONUS SALUTE” – ANNO  2021”; 

 Di essere consapevole che le domande ammissibili verranno ordinate tenendo conto del valore ISEE, 
in ordine crescente. La graduatoria sarà redatta con riferimento, per ciascun richiedente, al numero 
di protocollo dell’Attestazione ISEE allegata alla domanda; 

 Di impegnarsi a produrre la documentazione prevista nell’Avviso pubblico che il Comune riterrà 
necessario acquisire per l’erogazione dei contributi, nonché a fornire ogni notizia utile, nei termini e 
modalità richiesti.  

 Di essere a conoscenza che sui dati richiesti potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 
71 del DPR n° 445 del 2000. 

 Di prestare il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili per l’espletamento del 
procedimento amministrativo.  

 

ALLEGATI 
(la domanda per essere completa deve essere corredata da tutti i documenti richiesti) 

 
Alla domanda dovranno essere necessariamente allegati i seguenti documenti:  

 documento di identità e permesso soggiorno, ove previsto;  

 attestazione ISEE in corso di validità;  

 per le persone disabili adulti e minori –certificazione attestante lo stato di disabilità/invalidità 
 

 

Magenta, lì  ____________                       Firma: __________________________________ 

 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
Trattamento Dei Dati Personali - Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del 
Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto 
della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Comune di Magenta La finalità del 
trattamento dei dati è: il riconoscimento dei benefici di sostegno alle famiglie di cui al presente avviso. Nell’ambito 
dell’esame delle istanze presentate, il Comune di Magenta si impegna a mantenere la massima riservatezza con 
riferimento al trattamento dei dati personali e dati particolari, in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) 
mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del 
Regolamento UE 679/16. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto 
comporta l’impossibilità di procedere all’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. I diritti 
spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 
679/16 e sono: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, 
obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di 
opposizione. Il Titolare del trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è il Comune di Magenta, con 
sede in Magenta, Piazza Formenti 3, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì 
contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
privacy@comune.magenta.mi.it. L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
 
 
Luogo ______________, data_________________ 
 

Firma per esteso e leggibile per presa visione 

       ______________________________ 


