Domanda di esenzione dagli oneri tributi regionali
a seguito dell'ottenimento del riconoscimento di vittima del dovere
(reg.reg.n. 1/2019 e s.m.)

(fac-simile di domanda presentata dalla vittima del dovere o da persona delegata)

Spett.le Regione Lombardia

Direzione Centrale Bilancio e Finanza

UQO Tutela delle Entrate Tributarie Regionali
Piazza Citta di Lombardia, 1

MILANO
presidenza@pec.regione.lombardiq.it

II/La  sottoscritto/a ..o, nato/a A il
..................................... ,codice fiSCAle ..o,
residente in ..o (Prov........ ),CAP. ,
Vo) d o] le V4o TP N ,
reCAPITO TEIETONICO vt e,
S 1 | PP

(ovvero, in caso di presentazione della domanda da parte di persona delegata):

IIl/La  sottoscrifto/a ..o, Nato/a A il
...................................... in forza di delega scritta, conferita in data ......... dalla
vittima  del dovere, Signor/a .......... nato/a A e il
...................................... COAICE fISCAIE i,
residente in ... (Prov........ ),CAP.
\Vile V4 o)l V.de P OO g

rECAPITO TEIETONICO ..viii i e, ,


mailto:presidenza@pec.regione.lombardia.it

Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, articoli 46 e 47, consapevole che, cosi come
previsto dall'art.76 dello stesso D.P.R. 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni
mendaci, forma aftti falsi o ne fa uso, &€ punito ai sensi del Codice Penale e delle
Leggi speciali in materia

DICHIARA

v' di essere stato riconosciuto vittima del dovere, con ............ Ne veenenes del
......... (indicare la tipologia del provvedimento emesso, numero e data),
emesso da..........., (indicare la competente Autorita statale che ha emesso
il provvedimento di riconoscimento di vittima del dovere), in relazione
al’evento, di cui € stato vittima, avvenuto in .........., in data .......coeene
(indicare luogo e data);

v che, al momento dell’evento, era residente a ......... (indicare luogo e
indirizzo) e prestava servizio presso ....... (indicare ente e sede).

(ovvero, in caso di presentazione della domanda da parte di persona delegata):

v' che il/la Signor/a ............ e stato/a riconosciuto/a vittima del dovere, con
............ Nn. ......... del ......... (indicare la fipologia del provvedimento
emesso, numero e data), emesso da........... (indicare la competente

Autorita statale che ha emesso il provvedimento di riconoscimento di
vittima del dovere), in relazione all’evento, di cui € stato vittima, avvenuto in

........... indata ................. (indicare luogo e data);
v' che, al momento dell’evento, il/la Signor/a ............ , vittima del dovere, era
residente a ......... (indicare luogo e indirizzo) e prestava servizio presso .......

(indicare ente e sede).

DICHIARA ALTRESI

di presentare la domanda:

per esenzione dagli oneri tributari regionali in conseguenza dell’evento
che ha comportato il riconoscimento quale vittima del dovere:

.......................................................................................................

........................................................................................................



DICHIARA INFINE

(solo se si chiede I'esenzione per un familiare)

che il familiare, nel cui interesse si chiede I'esenzione, al momento della
presentazione della domanda:
v non ha riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato o

decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p., per delitto
non colposo per il quale € prevista una pena detentiva non inferiore nel
minimo a tre anni. Non rilevano i reati per i quali sia intervenuta la
riabilitazione, la estinzione del reato dopo la condanna o la revoca della
condanna medesima o sia intervenuta la depenalizzazione;

v non ¢ stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza,

salvo aver ottenuto la riabilitazione;

v non e stato sotftoposto a una delle misure di prevenzione previste dal

decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e
delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di
documentazione anfimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13
agosto 2010, n. 136).

CHIEDE

I'esenzione dai seguenti oneri tributari regionali .........coooiiiiiiiiiiiiieee

Siriporta il codice fiscale della vittima del dovere, beneficiaria dell’esenzione:

ALLEGA

i seguenti documenti, a corredo della domanda:

provvedimento diriconoscimento di vittima del dovere;

se la domanda non e firmata digitalmente, copia di un documento di
identitd, in corso di validitd;

in caso di richiesta di esenzione per conto di uno o piu familiari, atto/i di
delega conferita dal/dai familiare/i e rispettivo/i documento/i di identitq, in
corso di validita.

Data ...ccovevevvvvinnnnnnnn. Firma

Nome e cognome leggibile



RegioneLombardia

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Domanda di contributo per le spese conseguenti e connesse all’evento che ha comportato il
riconoscimento di vittima del dovere (reg. reg. n. 1/2019 e s.m.)

Il presente documento ha lo scopo di informarLa circa la liceita e le finalita del trattamento dei
dati personali da Lei forniti e che le operazioni di trattamento avverranno nel pieno rispetto dei
principi di correttezza e trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
Pertanto, in armonia con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito
“Regolamento”), dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 cosi come modificato dal D.lgs. 10 agosto
2018, n. 101 (di seguito il “Codice Privacy”), Le forniamo le seguenti, precise e chiare
informazioni sul trattamento dei dati personali, secondo le prescrizioni di cui all’art. 13 del
Regolamento.

1. Il Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento & l'ente pubblico Regione Lombardia, con sede in Piazza Citta di
Lombardia,1 - 20124 Milano.

2. Finalita e base giuridica del trattamento
La informiamo che durante le operazioni di trattamento saranno raccolte le seguenti categorie

di dati personali, per le finalita e secondo le basi giuridiche di seguito indicate:

Finalita

Base giuridica

Categorie di dati personali

| Suoi dati personali sono trattati
al fine di riconoscere misure di
sostegno alle vittime del dovere ai
sensi della I.r. n. 10/2004

Art. 6, par. 1, lett. e) e art. 9
del Regolamento Europeo
2016/679;

articolo 2 ter e sexies del
D.lgs 196/2003 “Codice in
materia di protezione dei
dati personali”;

L.r. 10/2004 e regolamento
regionale 1/2019

Dati comuni: dati anagrafici,
codice fiscale, residenza, dati
di contatto

Categorie particolari di dati:
dati sanitari (eventuali)




3. Processo decisionale interamente automatizzato, compresa la profilazione
| Suoi dati personali non saranno oggetto di alcun processo decisionale interamente

automatizzato, ivi compresa la profilazione.

4. Obbligo del conferimento di dati personali. Conseguenze in caso di un eventuale
rifiuto
Il conferimento dei Suoi dati personali, & necessario e pertanto I'eventuale rifiuto a fornirli in
tutto o in parte puo dar luogo all'impossibilita per il Titolare di svolgere correttamente tutti gli
adempimenti, tra cui I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o I'esercizio di pubblici
poteri di cui € investito.

5. Comunicazione e diffusione a terzi di dati personali
| destinatari dei Suoi dati personali sono stati adeguatamente istruiti per poter trattare i Suoi
dati personali, e assicurano il medesimo livello di sicurezza offerto dal Titolare.
| Suoi dati potranno essere comunicati, per obblighi di legge o per finalita istituzionali, ad altri
Titolari autonomi di trattamento dei dati.
| Suoi dati personali non saranno diffusi.
Inoltre, i Suoi dati personali, vengono comunicati a soggetti terzi, in qualita di Responsabili del
trattamento, appositamente nominati, che forniscono al Titolare del trattamento prestazioni o
servizi strumentali alle finalita indicate nella presente informativa.

Singolo Responsabile del trattamento
Il Titolare del trattamento ha nominato ARIA S.p.A, Via Taramelli 26, Milano come Responsabile
del trattamento.

6. Trasferimenti di dati personali al di fuori dello Spazio Economico Europeo
| Suoi dati personali non saranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo.

7. Tempi di conservazione
| Suoi dati personali saranno conservati per un tempo non superiore a 5 anni decorrenti dalla
data dell’istanza per I'effettuazione dei controlli. Al termine i dati saranno cancellati.

8. | diritti degli interessati
Lei potra esercitare, in ogni momento, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del

Regolamento UE 679/2016, attraverso una richiesta da inoltrare all'attenzione del Titolare del
trattamento.



Tuttavia, Le specifichiamo che, in base a determinate misure legislative introdotte dal diritto
nazionale, il Titolare del trattamento, in alcune circostanze, potra limitare la portata degli
obblighi e dei diritti, cosi come precisato dall’art. 23 del Regolamento e dall’art. 2-undecies del
Codice Privacy.

Di seguito i diritti riconosciuti:

. Diritto di accesso (art. 15)

. Diritto alla rettifica (art. 16)

J Diritto alla cancellazione (art. 17)

J Diritto alla limitazione del trattamento (art. 18)

Il Titolare del trattamento potra essere contattato al seguente indirizzo:
sicurezza@pec.regione.lombardia.it, oppure, a mezzo posta raccomandata all'indirizzo Piazza
Citta di Lombardia 1, 20124 Milano (M), Italia, all'attenzione della Direzione Generale Sicurezza
e Protezione Civile.

9. Reclamo all’Autorita di controllo
Qualora ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto

previsto dalla normativa vigente, Lei ha il diritto di proporre reclamo al Garante
(www.garanteprivacy.it), come previsto dall'art. 77 del Regolamento, o di adire le opportune

sedi giudiziarie ai sensi art. 79 del Regolamento.

10. Il Responsabile della Protezione dei Dati
Il Titolare del trattamento ha nominato un Responsabile della Protezione dei dati (RPD) che

potra essere contattato al seguente indirizzo e-mail: rpd@regione.lombardia.it.

11. Modifiche
Il Titolare si riserva di aggiornare la presente informativa, anche in vista di future modifiche
della normativa in materia di protezione dei dati personali.


mailto:sicurezza@pec.regione.lombardia.it
http://www.garanteprivacy.it/
mailto:rpd@regione.lombardia.it
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