
  AL SIG. SINDACO 

                                                                                                                DEL COMUNE DI 

                                                                                                 CAMERI 

 

Domanda di contributo Bando “Cameri Ti Sostiene” 

Stagione invernale 2025/2026        
 

 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nat__a _______________________________ il _______________residente in Cameri, 

via_______________________________________tel.__________________e-mail ________________________ 

  
CHIEDE 

 
di poter usufruire del contributo previsto dal Bando Cameri ti Sostiene 2025/2026. 
 
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 

 Attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare da 
€ 0,00 a € 6.000,00  

 
 Attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare da 

€ 6.001,00 a € 9.000,00 
 

 Attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare da 
€ 9.001,00 a € 12.000,00 

 
 Presenza nel nucleo familiare di soggetti diversamente abili con una percentuale di invalidità compresa tra 

l’80% e il 100%. Indicare il numero dei membri invalidi presenti nel nucleo  
             N. _____ 
 

 Presenza nel nucleo familiare di soggetti diversamente abili con una percentuale di invalidità compresa tra 
il 67% e il 79%.  Indicare il numero dei membri invalidi presenti nel nucleo.  
N. _____ 

 
 Figli minori a carico. Indicare il numero di figli minori a carico. 

N. ________ 
 

 Disoccupati iscritti al centro per l’impiego. Indicare il numero dei membri del nucleo familiare disoccupati e 
iscritti al centro per l’impiego. 
N._____ 

 
 Residenza del richiedente nel Comune di Cameri  

dal________________ 
 
 
 
Si allegano i seguenti documenti: 

• Copia di un documento di identità del richiedente, in corso di validità; 

• Attestazione di iscrizione al centro per l’impiego in caso di disoccupazione; 

• Documentazione attestante il riconoscimento dell’invalidità rilasciato dagli organi competenti. 
 
 
 
 
 
 
 
Si dichiara che il proprio IBAN risulta essere il seguente: 
 
 



 
 
 
 
 

                           

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che le istanze incomplete o consegnate fuori termine non saranno 
prese in considerazione e che le attestazioni non veritiere saranno perseguibili ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 
445/2000. 
 
 
Cameri, _______________________ 

   IL RICHIEDENTE 
 
 
                                                                                                             ___________________________ 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cameri che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0321/511611 – E-mail: comune@comune.cameri.no.it - Indirizzo PEC: comune.cameri.no@legalmail.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

dpo@comune.cameri.no.it 

La informiamo che i suoi dati saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato per finalità di adempimento di obblighi di legge connessi alla partecipazione del 

bando “Cameri ti Sostiene”, come previsto dall’art. 6 del Regolamento UE 679/2016. 

I suoi dati potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge connessi e strumentali al 

trattamento effettuato dal titolare, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  

I dati potranno inoltre essere comunicati a soggetti privati in qualità di controinteressati nel procedimento in essere. 

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo che il conferimento dei dati è facoltativo; il mancato conferimento non consentirà di comunicarle l’esito del  

procedimento correlato alla sua richiesta. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile i Suoi diritti correlati al trattamento effettuato, nei limiti della normativa 

vigente, al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati ai contatti sopra indicati, salvo vi sia un motivo legittimo del 

Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto 

in sede giudiziaria. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, 

del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

____________, li ________________  

 

 

Firma per esteso e leggibile per presa visione______________________ 

 

 

mailto:comune@comune.cameri.no.it

