
CITTA’  DI  THIENE
Settore Servizi Istituzionali ed alla Popolazione

          Ufficio Servizi alla Persona ed alla Famiglia

Preg.mo Sig.
Sindaco del Comune di 
36016 THIENE

OGGETTO: domanda di  partecipazione al  concorso per  l’ammissione alla Casa Albergo
Comunale – anno 2021.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________nato/a a 

___________________il ___________ residente a _____________________________________ 

Via _____________________________________________________________________n. ____

tel._________________________e-mail______________________________________________

CHIEDE

di partecipare al concorso - anno 2021 - per l'ammissione alla Casa Albergo Comunale.

A tal,  fine,  ai  sensi  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  e  ss.mm.ii.,  sotto  la  propria  personale
responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA

1) di non aver riportato condanne e non avere carichi penali pendenti;

2) relativamente alla  famiglia di origine ed acquisita (del coniuge): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

3) relativamente  alla  situazione,  anche  economica,  attuale  con  particolare  riguardo  alla
sistemazione alloggiativa (tipo di appartamento, piano, canone di locazione ecc,):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

4) relativamente ai figli ed altri familiari, anche non conviventi:
COGNOME e NOME GRADO DI

PARENTELA
SITUAZIONE

FAMILIARE ED
ECONOMICA

COMUNE RESIDENZA



5) relativamente ad altri elementi che concorrono ad evidenziare meglio la propria situazione: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

6) altre persone di cui si chiede l’ammissione alla Casa Albergo con indicazione del grado di
parentela
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

- Recapito telefonico ed indirizzo di un familiare/parente, o persona di riferimento, a cui il Servizio
può rivolgersi in caso di necessità:

COGNOME E NOME GRADO DI
PARENTELA

INDIRIZZO TELEFONO

Allega:
 certificato  medico,  dal  quale  risulti  l'autosufficienza  fisica  e  psichica  ed  il  non  bisogno  di

assistenza continuativa medica ed infermieristica;
 reddito annuo risultante dall'ultima dichiarazione fiscale presentata ; 
 copia di un valido documento d'identità

Thiene, li _______________ Firma ___________________________________________

***************************************************************************************************************

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I  dati  personali  raccolti  saranno trattati  anche con strumenti  informatici  al fine di gestire il  procedimento in esame,
nonché per ogni diversa finalità per la quale il trattamento sia necessario, da parte del titolare,per l'esecuzione  di un
compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui esso stesso sia investito. 
I dati personali raccolti saranno trattati dagli incaricati individuati dal responsabile del trattamento e potranno essere
comunicati  a  terzi  nei  casi  previsti  dalla  legge;  essi  non  saranno trasferiti  in  paesi  terzi.  L’interessato ha diritto  di
esercitare  tutti  i  diritti  riconosciutigli  dal  capo  III  del  Regolamento  UE  2016/679,  con  l’eccezione  dei  diritti  alla
cancellazione e alla portabilità; egli ha diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo se ritenga che il trattamento che
lo riguarda violi il citato Regolamento. I dati saranno conservati presso l'archivio comunale che raccoglie e conserva
sistematicamente tutti i dati trattati, ai sensi della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel pubblico interesse. 
Titolare del trattamento è  il  Comune di Thiene, tel. 04450804900, e-mail sindaco@comune.thiene.vi.it;  autorizzati  al
trattamento sono i dipendenti assegnati ai Servizi alla Persona ed alla Famiglia, nonché gli altri dipendenti comunali, nei
limiti delle specifiche competenze assegnate a ciascuno - tel. 0445804732 e-mail : servsociali@comune.thiene.vi.it p.e.c.
thiene.comune@pec.altovicentino.it Responsabile della protezione dei dati : dott. Stefano Bacchiocchi, tel. 0309517585,
e-mail : stefano@consulentiassociati.net

Thiene, _____________________      Firma ____________________________________________________________
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