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CARITAS DIOCESANA DI ALBANO 

P.ZZA VESCOVILE, 11  

00041 - ALBANO L. (RM) 

 

 

OGGETTO: Richiesta sostegno economico diocesano “Fondo ConDividiamo” per le 

famiglie in  difficoltà. 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

Nato/a il________________ a _____________________________________(_____), 

residente in ___________________________ (_____),  e domiciliato in 

___________________________ (_____),  via ___________________________ 

(_____),utenza telefonica_____________________________________________ 

mail________________________________________, 

parrocchia di riferimento______________________________________ 

professione_________________________________________________. 

Con riferimento all’istituzione del Fondo Diocesano in seguito all’emergenza sanitaria COVID-19 

chiede di poter essere ammesso a godere di un sostegno economico finalizzato a fronteggiare le 

difficoltà che si sono realizzate in seguito alla perdita del lavoro a causa dell’emergenza coronavirus 

per un massimo di tre mesi. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

Di aver perso il lavoro a partire dal  __ /__ /2020 causa:       (selezionare i punti d’interesse) 

 Licenziamento  

 Mancato rinnovo contratto  

 Chiusura attività se lavoratore autonomo 

Di godere di entrate mensili di (specificare tipologia e importo):  

 Lavoro__________________________  €   

 Pensione (specificare quale) ________________€  

 Cassa Integrazione dal  _________________€  

 NASPI dal _________________€  

https://www.google.it/url?sa=i&url=http://www.diocesidialbano.it/uffici/cancelleria/&psig=AOvVaw1GUNxwOC5YPn4FwJIEFH4u&ust=1588586250684000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKiywo63l-kCFQAAAAAdAAAAABAD
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 Reddito di Cittadinanza dal_________________€  

   Altro (specificare)  _________________€  

 

Di avere un alloggio:  

 Di proprietà Edilizia  

 Popolare Pubblica 

 In locazione   

 Usufrutto  

 Altro______________________ 

 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE  (specificare il punto d’interesse) 

 Singolo/a 

 Coppia 

 Coppia + 1 figlio 

 Coppia + 2 figli 

 Coppia + 3 figli  

 Coppia + __ figli 

 

Documenti comuni da allegare alla domanda 

 Copia documento d’identità, 

 Copia Codice Fiscale, 

 Copia ISEE ordinario 2020 o corrente,   

 Eventuale copia contratto di locazione privato o commerciale, 

 Copia degli eventuali preventivi per adeguamento locale con misure 

protezione, 

 Copia delle bollette, 

 Copia CU 2019/2020, 

 Consolidato 730/2019, 

 Copia di debitorie insolute, 

 Eventuale certificato di invalidità, 

 Eventuale copia Permesso di Soggiorno,  

 Liberatoria della privacy firmata. 



3 
 

In aggiunta: 

LAVORATORE AUTONOMO: copia comunicazione in Camera di Commercio di 

cessata attività (non antecedente al 01/03/2020), Certificato Camerale aggiornato e la 

dichiarazione IVA 2019/2020. 

DIPENDENTE TEMPO INDETERMINATO: copia DID (Dichiarazione Immediata 

Disponibilità) con data a partire dal 01/03/2020 e ultime tre buste paga. 

DIPENDENTE TEMPO DETERMINATO: copia contratto a tempo determinato e ultime 

tre buste paga.  

LAVORATORE IN CASSA INTEGRAZIONE GUADAGNI (CIG): copia del documento 

che attesta la Cassa Integrazione ordinaria o in deroga. 

 

Note________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data,_____________________________ 

 

 

___________________          ___________________         
Firma del dichiarante                         Firma Parroco 
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CARITAS DIOCESANA DI ALBANO 
P.ZZA VESCOVILE, 11 - 00041 ALBANO L. (RM) 

 

INFORMATIVA 

 

Gentile Signora/Signore,  

 

la Segreteria del “Fondo ConDividiamo. Per le Famiglie in difficoltà” ha avuto modo di 

incontrarla e ha cominciato a conoscere le Sue necessità. Tutte queste notizie sono state 

raccolte nella Domanda da Lei presentata, che sarà nostra cura conservare.  

Il Regolamento Europeo n. 679 del 2016 e il Decreto Generale del 24 maggio 2018 della 

Conferenza Episcopale Italiana prescrivono di utilizzare i Suoi dati con grande attenzione: in 

particolare di trattarli in modo corretto (evitando di sfruttare i dati ricevuti), lecito (utilizzandoli 

solo per poterLa assistere e assicurare gli aiuti che Le saranno proposti) e trasparente 

(permettendo a Lei di poter sempre conoscere quali dei Suoi dati sono trattati dal Centro di 

Ascolto Diocesano).  

Le notizie personali che Lei ci ha fornito sono necessarie per permettere alla Segreteria del 

Fondo di assicurare a Lei – nel modo migliore possibile – gli aiuti ed il sostegno che saranno di 

volta in volta individuati; senza la comunicazione dei dati non sarà possibile alla Caritas 

Diocesana offrirLe alcun tipo di aiuto; per questo motivo potrebbero essere raccolte anche 

notizie che riguardano i Suoi famigliari.  

Di seguito sono elencate alcune indicazioni circa il modo di raccogliere, utilizzare e conservare 

i dati che ci ha fornito e che in futuro Lei vorrà condividere con la Caritas Diocesana: a) i Suoi 

dati e quelli dei Suoi famigliari sono raccolti, utilizzati e conservati (cioè: trattati) dalla  Caritas 

Diocesana con sede in Albano Laziale - piazza Vescovile 11, attraverso la Segreteria del 

“Fondo ConDividiamo”;  b) i dati che Lei ha fornito e fornirà (Suoi e dei Suoi famigliari) sono 

annotati nella Domanda Personale e sono utilizzati solo per permettere alla Segreteria del 

“Fondo ConDividiamo” di assicurare a Lei e ai Suoi famigliari gli aiuti e i servizi che saranno 

di volta in volta concordati; c) in qualsiasi momento Lei potrà chiedere di conoscere le notizie 

presenti nella Scheda Personale, di far correggere i dati raccolti;  d) i dati registrati 

nell’archivio informatico potranno essere utilizzati a fini statistici anche da soggetti terzi, in 

particolare al Parroco di residenza; e) periodo di conservazione: i dati raccolti verranno 

conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono 

trattati (principio di limitazione di conservazione art. 5 GDPR) e/o per il tempo necessario per 

gli obblighi di legge. Nel caso in cui lei non si rivolgesse più per due anni consecutivi al nostro 

Centro di Ascolto diocesano, i suoi dati verranno distrutti.  

Dopo aver letto le notizie sopra riportate; sapendo che le mie notizie personali e quelle dei miei 

famigliari, che ho condiviso con la Caritas Diocesana sono necessarie per permettere alla 

Caritas ed ai suoi collaboratori di prestare a me e ai miei famigliari gli aiuti concordati; 

autorizzo al trattamento dei miei dati personali e di quelle dei miei famigliari per le finalità 

previste da questa informativa.  

  
__________________________(luogo e data)  

                                                                              _____________________________(firma)  

 
N.B. una copia deve essere consegnata all’assistito   


