
AL   C O M U N E   DI  e-mail 

RICHIESTA DI CONTINUITA’ DEL PROGETTO INDIVIDUALE IN SCADENZA 
(Rif. XI/6218 del 04.04.2022)

INTERVENTI GESTIONALI INTERVENTI INFRASTRUTTURALI 

RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a 

(cognome)  (nome) 

nato/a  prov.   Il 

codice fiscale 

residente in (comune)   

via   n  

telefono  e-mail 

pec 

in qualità di 
     

per conto del BENEFICIARIO sotto riportato (compilare solo se si tratta di persona diversa
dal richiedente)

cognome  nome 

nato/a  prov.   Il 

residente a    via   n  

telefono  codice fiscale 

1

Beneficiario Tutore Curatore Amministratore di sostegno Famigliare



CHIEDE
In attuazione della DGR N. 6218/2022 la continuità del Progetto Individuale già attivato per
il  

 TERZO ANNO

 QUARTO ANNO 

Secondo i criteri contenuti nel Bando di riferimento (Rif. DGR N. 6218/2022)

COMUNICA

Di voler ricevere tutte le comunicazioni inerenti la propria istanza al seguente indirizzo email: 

 
In  applicazione  degli  articoli  da  12  a  15  e  22  del  Regolamento  dell’Unione  Europea
2016/679,  del  D.Lgs.  196/2003  e  del  D.Lgs.  101/2018  si  informano  gli  interessati
relativamente ai dati personali trattati.
Titolare del trattamento dati e Responsabile della protezione: Comune di Gallarate – Via Verdi,
2 – 21013 Gallarate (VA) – posta elettronica certificata: protocollo@pec.comune.gallarate.va.it –
tel 0331.754111. I dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei
compiti istituzionali del Distretto di Zona di Gallarate e dei Comuni facenti parte del Distretto su
richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni normative che disciplinano
l’attività del Distretto e comunale.  I destinatari dei dati personali sono il Distretto, i Comuni fa-
centi parte e gli altri soggetti, di norma operanti sul territorio nazionale, identificati dalle previsio-
ni normative che disciplinano l’attività per la quale i dati sono trattati. I dati personali sono con-
servati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano l’attività per la
quale i dati sono trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento l’acces-
so ai propri dati, la rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento e portabilità
nei limiti delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

Preso  atto  dell’informativa  il/la  sottoscritto/a  dichiarante

acconsente al trattamento dei dati personali qui contenuti in quanto funzionali agli scopi per i
quali è posto in essere.

Luogo e data, In fede

…………………………………………
(firma)

Si allegano:

• copia carta di identità del richiedente e/o beneficiario e/o beneficiario e delegato alla
riscossione;

• Decreto  di  nomina  a  Legale  Rappresentante  (Amministratore  di
Sostegno/Tutore/Curatore) ovvero Procura Notarile
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