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ALLEGATO A.1 

SCHEDA DI AVVENUTO COLLOQUIO PER LA VALUTAZIONE DELLA VULNERABILITÀ-da 

allegare alla domanda 

 

Fac simile che l’Ente dovrà adattare utilizzando propria carta intestata  

Ambito/Comune di   _____________    

 

Centro di Aiuto alla Vita ____________________ 

 

Consultorio di _____________________________ 

 

Si precisa che la presente scheda viene rilasciata quando sussiste almeno una delle 

condizioni previste. A supporto del rilascio della stessa scheda, durante il colloquio il/la 

richiedente dovrà comprovare la propria condizione portando con sé l’opportuna 

documentazione. 

 

Dati della/del richiedente: 

 

Nome _____________________________________ Cognome 

_______________________________ 

 

C.F. ____________________________________ 

 

 

residente a 

___________________________________________________________________________ 

 

situazione già conosciuta (adattare su carta intestata dell’Ente che rilascia la scheda 

(Ambito/Comune; CAV; Consultorio) 

 

      

 

Situazione personale e familiare che ha motivato la richiesta (barrare e compilare ove 

opportuno) 

 

1 situazione abitativa (ad esempio presenza di sfratto, morosità rate di mutuo, morosità 

canone di locazione); 

 

2 situazione occupazionale (intesa come mancanza di occupazione nonostante la ricerca 

tra cui disoccupato, inoccupato, mobilità); 

 

3 situazione sanitaria (ad esempio certificato di invalidità); 

 

4 nucleo familiare soggetto a provvedimento dell’Autorità giudiziaria 
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5 altra situazione di vulnerabilità non riconducibili alle precedenti 1 (specificare)  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Gli Ambiti/Comuni, i CAV e i Consultori tengono agli atti copia della scheda rilasciata ai 

richiedenti il Bonus Famiglia. 

 

 

 Firma del legale rappresentante o del delegato dell’Ambito/Comune; CAV; 

Consultorio 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Codice in materia di protezione 

dei dati personali, la informiamo che il Ambito/Comune; CAV; Consultorio, al quale lei si è 

rivolto, tratterà i dati personali che la riguardano e da lei forniti ai fini dell’erogazione del 

contributo “Bonus Famiglia 2019”.   

I dati relativi alla scheda di avvenuto colloquio sono trattati su supporto cartaceo. Il mancato 

conferimento dei dati comporta l’improcedibilità dell’istanza. 

Titolare del trattamento ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali è 

l’Ambito/Comune;CAV;Consultorio (adattare) al quale lei si è rivolto. 

Tali dati potranno essere comunicati ad altri titolari in caso di adesione alla misura “Bonus 

Famiglia”. Ai sensi degli artt. 7 e 8 del D. Lgs. n. 196/2003, Codice in materia di protezione dei 

dati personali, lei può far valere i suoi diritti rivolgendo istanza ai titolari del trattamento. Letta 

l’informativa il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati effettuato nel 

corso del colloquio. 

 

 

Nome e cognome      Firma 

 

 

Luogo e data 

 

 

 
 
 

                                                 
1 La descrizione dovrà essere riportata nell’applicativo Bandi on line da parte dell’operatore del Consultorio in fase di colloquio 

del progetto personalizzato, nel caso in cui non sia stata già inserita da parte del richiedente in fase di presentazione della 

domanda. 
 


