
                                                                                                                      

 
 
 
           
 

Al Coordinamento Regionale  
Volontariato e Solidarietà  

ONG “Luciano Lama”  
Via Civiltà del Lavoro,17/A 

94100 Enna  
Protocollo di registrazione a sistema: ______________ 

 
 
Oggetto: Richiesta di intervento Socio-Assistenziale                 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________, nato/a a 
____________________________il______________, Cittadinanza________________________________ 
residente in via___________________________________________ n°______________ 
Città_______________________   cell. ____________________ e-mail______________________________ 
 

DICHIARA 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dagli articoli 75 e 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 trovarmi in condizioni di difficoltà economiche tali da non poter sopperire ai bisogni primari con 

autonome fonti di sostentamento: 
o ISEE < € 6.000 
o ISEE < € 7.560 (nel caso di nuclei familiari con un solo componente di almeno 67 anni) 
o ISEE < € 9.360 (nel caso di nuclei familiari di soli anziani con almeno 67 anni) 

 che la sottoscrizione della presente è avvenuta in assoluta libertà dello scrivente, senza costrizioni, 
ricatti, prevaricazioni o quant’altro possa influire sulla mia libertà personale; 

 che il nucleo familiare è composto da quanti presenti nell’allegato modello ISEE e come di seguito: 
 

PARENTELA COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI 
NASCITA 

CITTADINANZA 

    
    

    
    
    
    
    
    

 
 

 (da compilare solo nel caso di eventuali componenti disabili presenti nel nucleo familiare) che 
Cognome e Nome__________________________________________________________________  
è persona disabile o portatore di handicap 

 

LA DOMANDA VA PRESENTATA 
ESCLUSIVAMENTE A NOME DEL 

CAPOFAMIGLIA (ANCHE SE CONVIVENTE) 



CHIEDO 
 alla Vs. Spett.le Associazione di voler erogare un sussidio a carattere assistenziale non continuativo 
“Una Tantum” di tipo alimentare e/o economico, da erogare secondo le Vs. modalità ed esigenze, senza pretesa 
alcuna da parte mia e da parte dei componenti del nucleo familiare che in tale istanza, rappresento. 
 
 

CHIEDO ED AUTORIZZO 
 la ONG “Luciano Lama”, attraverso i propri servizi o attraverso gli accordi di collaborazione istaurati 
con enti collegati, di effettuare una visita domiciliare presso la mia abituale dimora, al fine di verificare 
personalmente le dichiarazioni rese nella presente, autorizzando la stessa a registrare i dati relativi alla visita 
secondo le modalità di legge presso l’archivio della ONG “Luciano Lama” e degli enti ad esso collegati e/o 
convenzionati anche in formato elettronico. Sono consapevole che la visita domiciliare potrà essere effettuata 
in orari diurni anche festivi; sarà mio diritto rinunciare in qualunque momento alle procedure previste dalla 
presente istanza; 
 

CONSAPEVOLE 
 che l’erogazione di qualunque sussidio in qualunque forma è subordinato alla verifica dei requisiti dal 

Protocollo Operativo per l’assistenza ai soggetti vulnerabili che richiedono assistenza, che letto 
integralmente in fase di presentazione di istanza, accetto integralmente; 

 che tale erogazione potrà essere interrotta in qualunque momento da parte della ONG “Luciano Lama”, 
e che la fruizione di interventi assistenziali sotto qualunque forma non hanno carattere di continuità; 

 che tale erogazione non è sostitutiva della autonoma capacità di produzione del reddito del nucleo 
familiare, ma si configura esclusivamente come un aiuto momentaneo ed occasionale, non 
continuativo; 

 che tale istanza ha validità fino al 31 dicembre dell’anno di dichiarazione; 
 

AUTORIZZO 
la ONG “Luciano Lama” ad effettuare, nelle forme e nelle modalità stabilite dalla legge, i rispettivi 
controlli agli Enti preposti, ivi compreso la Guardia di Finanza e l’Agenzia delle Entrate, sulla 
veridicità nelle dichiarazioni rese con la presente, consapevole che in caso di non veridicità non potrà 
essere erogato a mio favore alcun tipo di sussidio.  
 
la ONG “Luciano Lama”, a trasmettere i dati raccolti, anche frutto delle verifiche con gli enti preposti, 
di cui alla presente ad altri Enti, quali Comune, Provincia, Regione, Associazioni, Cooperative, 
Fondazioni, Consorzi, Enti ecclesiastici e parrocchiali, al fine di intensificare e/o razionalizzare 
l’azione assistenziale erogata a mio favore.  
 

ALLEGO 
o Copia documento d’identità 
o Copia codice fiscale  
o Attestazione ISEE in corso di validità 
o Altra documentazione comprovante lo stato di bisogno: 

______________________________________________ 
 
                                                         NOTE 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

DICHIARO 
con la sottoscrizione della presente istanza di accettare incondizionatamente ogni norma espressa e 
riconducibile all’erogazione di beni e servizi per indigenti 
 



AUTORIZZO 
ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, l’inserimento e la raccolta presso banche dati cartacee 
o informatiche – gestite dalla ONG “Luciano Lama” – di dati e di informazioni, necessari all’espletamento 
della pratica di sussidio da me presentata 
 
di consentire l’elaborazione e la diffusione di tali dati ed informazioni esclusivamente per scopi connessi con 
l’attività socio-assistenziale e comunque rientranti nelle finalità di quest’ultima, a condizione che 
l’elaborazione e la diffusione avvengano nell’ambito della stessa, o comunque nell’ambito degli organismi di 
volontariato, Enti, Comuni, Organi Statali, Regionali e Provinciali, con la ONG “Luciano Lama” 
convenzionati al fine di migliorare l’intervento assistenziale che questa ONG può offrire al richiedente 
 
 
                Luogo e data                                                                                              Il Richiedente  
 
___________________________                                                               _________________________ 
 
 

Data Descrizione attività/ Intervento della ONG Operatore 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Art.13 GDPR – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679 

Vi informiamo che con la compilazione del modulo di adesione, la nostra organizzazione verrà in possesso 
dei vostri dati qualificati come personali del GDPR UE 679/2016. In conformità a tale norma vi invitiamo, 
quindi a leggere attentamente la seguente normativa.  

1. Natura dei dati trattati: trattiamo i vostri dati anagrafici, fiscali, di natura economica, necessari per 
l’adesione alla nostra ONG. Non siamo in possesso di alcun Vostro dato qualificabile come 
particolare (art.9 del regolamento) o di natura giudiziaria (art.10 del regolamento). 

2. Finalità del trattamento e periodo di conservazione dei dati: i vostri dati vengono trattati per tutta 
la durata del rapporto e d’anche successivamente per i seguenti scopi: 

a) per esigenze, a seguito di adempimenti burocratici e amministrativi, pratiche d’ufficio 
necessarie per il buon andamento della pratica relativa al programma di distribuzione degli 
aiuti alimentari destinati alle persone in condizione di indigenza; 

b) per l’invio tramite sms, posta elettronica o posta ordinaria di comunicazioni e/o messaggi in 
riferimento ad inviti e iniziative della ONG “Luciano Lama” nelle sue varie articolazioni per 
informazioni e notizie. 

3. Modalità del trattamento: il trattamento dei dati avviene mediante l’utilizzo di strumenti e 
procedure idonei a garantirne sicurezza e riservatezza e potrà essere effettuato sia mediante supporti 
cartacei, sia attraverso l’ausilio di mezzi informatici automatizzati, atti a memorizzare, gestire e 
trasmettere i dati stessi. 

4. Obbligo o facoltà di conferire i dati: il conferimento è obbligatorio al fine di adempiere agli 
obblighi previsti per l’instaurazione e proseguimento del rapporto ai fine del programma di 
distribuzione degli aiuti alimentari destinati alle persone in condizione di indigenza. 

5. Ambito di conoscenza dei vostri dati: le seguenti categorie di soggetti possono venire a 
conoscenza dei Vostri dati: Titolare, Responsabile incaricati del trattamento, soggetti nostri 
consulenti in qualità di responsabili esterni nei limiti necessari per svolgere il loro incarico presso la 
nostra organizzazione e infine i dipendenti. 

6. Comunicazione e diffusione: i Vostri dati non verranno da noi diffusi a soggetti indeterminati 
mediante la loro messa a disposizione o consultazione. 

7. I Vostri diritti: gli art. dal 15 al 22 del GDPR UE 679/2016 vi conferiscono specifici diritti. In 
particolare, potrete ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che vi riguardano e la 
comunicazione di tali dati e delle finalità su cui si basa il trattamento. Inoltre, potrete ottenere la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, qualora sussista un vostro interesse in merito, 
l’integrazione dei dati. Potrete opporvi per motivi legittimi al trattamento stesso.  

Vi chiediamo cortesemente di segnalare tempestivamente al Titolare o Responsabile del trattamento ogni 
eventuale variazione dei Vostri dati personali in modo da poter ottemperare all’art. 11, lettera c della 
suddetta normativa, che richiede che i dati raccolti siano esatti, e, quindi, aggiornati.  

Titolare del trattamento: Coordinamento Regionale Volontariato e Solidarietà Luciano Lama 

Responsabile del trattamento: Giuseppe Castellano  

Per quanto sopra  

Acconsento al trattamento dei miei dati personali, per le finalità e nei limiti indicati nella menzionata 
informativa alle lettere a) e b) del punto 2 

Luogo e data                                                                                                                Il Richiedente  
 
___________________________                                                               _________________________ 


