Comune di (luogo di residenza)- Servizl Sociall

o nome del CAV, indirlzzo e telefono

Scheda di avvenuto colloquio per la vulnerabilitd sociceconomica

Bonus Famiglia
Dati della/del richledente:
Nome Cognhome
C.F.
residente a

0 Sttuazlone gid conosciuta al Comune/CAV:

Situazione personale e familiare che ha motivato la richiesta?:

O situazione abitativa (ad esemplo presenza di sfratto, morositda rate di mutuo,
morosita canone dilocazione. Si trafta di esemplificazioni non esaustive dl tutte le
casistiche possibili);

0 sifuazione occupazionale (ad esempio disoccupato, inoccupato, mobilité, Si
tratta di esemplificazioni non esaustive di tutte le casistiche possibili);

O situczlone sanitarla (ad esemplo cerfificazione di invalldite, alira Idonea
cerfificazione. Si fratta di esemplificazionl non esaustive dli tutte le casistiche
possibill);

O sifuazione di disagio sociale/relazionale (ad esemplo separazione, conflittualita
famiiiare. Si fratta di esempiificazioni non esaustive di tutte le casistiche possibill);

Onucleo familiare soggetto a provvedmento dell’ Autorité giudiziaria,

I Comuni ed | CAV tengono agli atti copia della scheda rilasciata ai richiedent
del Bonus Famiglia.

: La presente schada viene rlasclata nel caso In cul W sia fa presenza dl afmeno una delle condizon! di winerablita
elencate, condidonl che dowanno essere  debitaments comprovate da parte della/del tichledente con
documentazone da produrre durante Il colioquio con fl referenta del Comune /CAV a supporo per |l lasclo della stessa
scheda, E* possiblie non procedere al’anallsl della documentazione a supporto sole nel caso In cut lifla dchledente sia gié
un soggetto in carico presso  Sendzl Sociall del Comune dl residenza,

10




Il richledente dichiara di ricevere aliri sussidl pubblici (ad esempio social card,
dote scuola, sostegno affitt], esenzione ticket sanitario, altro) O si ano.

I richiedente (*) Assistente sociale del Comune/
Responsabile del CAV

(*) Se minorenne
Da |l proprio assenso, In qualitd di persona esercente la responsabilltd genitoriale,
come risulta dalla apposizione di firma in calce dlla presente

Nome e cognome Firma

Luogo e data

Indicare come si & venutl a conoscenza della misura Bonus Famigiia

1 televisione

0 radio

O cartelll pubblicitari
D giomaili

0 passaparola

0 cifro
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Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Codice in materic di
protezione del datl persondli, la informiamo che il Comune/CAYV, al quale lel sl &
rivolfo, fratterd i dati personali che la riguardano e da lei forniti ai fini
dell’srogazione del contiibuto “"Bonus Famiglia”,

| datl relativi dlla scheda di avwenuio colloguio sono frattati su supporto
cartaceo. | mancato conferimento dei dati comporfa I'improcedibilita
dell'istanza.

Titolare dei frattamento ai senst del codice in materia di protezione dei dati
persondli é il Comune/CAV al quadle lel sl & rivolto.

Tali datl potranno essere comunicali ad alfri titolar in caso di adesione ailla
misura “Bonus Famiglia“. Ai sensi degli art. 7 e 8 del D. Lgs. n, 196/2003, Codice in
materia di protezione del dati personali, lel pud far valere 1 suol dirittl rivolgendo
istanza ai ftolari dsel fraffamento. Letta I'informativa it softoscritto esprime |l
proprio consenso al frattamento dei dati effeffucato nel corso del collogulo.

Nome e coghome ' Firma

Luogo e data
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