
ALLEGATO 1
AL COMUNE DI SANTA MARIA DELLA VERSA
Settore Servizi Sociali
Piazza A. Faravelli, 1

27047 – Santa Maria della Versa (PV)

AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI UNA TANTUM A SOSTEGNO DEI CITTADINI FRAGILI, A VALERE SUL FONDO DI SOLIDARIETA’ COMUNALE PER IL FINANZIAMENTO DELLE FUNZIONI FONDAMENTALI IN AMBITO SOCIALE PER RIMUOVERE GLI SQUILIBRI ECONOMICI E SOCIALI E PER FAVORIRE L’EFFETTIVO ESERCIZIO DEI DIRITTI ALLA PERSONA.
DOMANDA DI CONTRIBUTO (AREA MINORI)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________, 
nato/a a__________________________________________________________ (prov. ____) il ___________________
e residente nel Comune di ______________________________ (prov. PV)
via ______________________________________________________________________________________n______ 
codice fiscale

__________________________________________________
tel.


__________________________________________________

e-mail:


__________________________________________________
In qualità di:
 □ genitore       □ tutore

del minore _______________________________________________________________________________________ 
nato a ________________________________________________________il _________________________________
residente nel Comune di ________________________________ (prov. PV)

 via _____________________________________________________________________________________n______ 
codice fiscale

__________________________________________________
CHIEDE
di accedere all’assegnazione di contributi una tantum a sostegno dei cittadini fragili, a valere sul Fondo di Solidarietà Comunale per rimuovere gli squilibri economici e sociali e per favorire l’effettivo esercizio dei diritti alla persona.
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall'art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
· di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione di contributi una tantum a sostegno dei cittadini fragili, a valere sul Fondo di Solidarietà Comunale per rimuovere gli squilibri economici e sociali e per favorire l’effettivo esercizio dei diritti alla persona;
· che il nucleo familiare NON beneficia di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati dal Comune di Santa Maria della Versa 

oppure

che il nucleo familiare è beneficiario di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogati dal Comune di Santa Maria della Versa per un importo di € ________________________________________________

(tipologia sostegno) ______________________________________________________________
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA
(Allegati obbligatori)

· Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 
· Copia del permesso di soggiorno in corso di validità (in caso di richiedente appartenente a stato extra-europeo);
· certificazione attestante disabilità fisica, psichica e/o sensoriale, in conformità con l'art. 3 della Legge 104/92, rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica competente, per ogni minore disabile, per cui si chiede il contributo, presente all’interno del nucleo familiare;
· Documentazione idonea a dimostrare il trasposto scolastico e/o sanitario del minore per sostenere terapie mediche;
· dichiarazione ISEE, ordinario in corso di validità o corrente, del nucleo familiare in cui è presente il minore disabile, per cui si chiede il contributo;
CHIEDE 
che l’eventuale contributo venga liquidato sul seguente conto corrente
IBAN: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	· postale 
	· bancario 
	· Postepay 


IBAN di conto corrente:  
Conto corrente intestato a: ______________________________________________________________ 
Filiale di: ___________________________________________________________________________ 
Se il conto corrente è intestato a persona altra rispetto al richiedente o ad un componente del nucleo famigliare convivente, indicarne: 
Cognome ___________________________ Nome __________________________________ 
In qualità di (rispetto al nucleo famigliare richiedente) _______________________________________ 
C.F. ______________________________ Nato/a il _______________ a ________________________ 
Residente a _____________________________ in Via/Piazza _________________________________
DICHIARA ALTRESI’

· di essere a conoscenza che il Comune di Santa Maria della Versa procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Qualora dal controllo di cui all'art. 71 del succitato D.P.R. emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all'art. 76 del DPR 445/2000;
· vista l’Informativa per il trattamento dei dati personali allegata al presente modulo, di ESSERE CONSAPEVOLE che i dati conferiti con la presente domanda saranno utilizzati ai fini del procedimento amministrativo per l'erogazione dei benefici di cui trattasi, saranno trasmessi, anche mediante supporti informatici, agli Enti competenti e saranno trattati in conformità al Regolamento Ue n. 2016/679 e del d.lgs. n. 196 del 2003, come successivamente modificato, e di AUTORIZZARE il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 9 del Regolamento;
Data _______/______ /_______                      



         Firma del richiedente 
…………………………………………
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”)
I dati acquisiti con la presente domanda ed i suoi allegati, nonché quelli forniti a seguito di richiesta di integrazione documentale:

· devono essere necessariamente forniti per accertare i requisiti per l'accesso al contributo e l'eventuale possesso di criteri preferenziali;

· sono raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare i contributi cui trattasi;
· possono essere comunicati al Ministero dell'Economia e delle Finanze e alla Guardia di Finanza per i controlli previsti.
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, può chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell'Unione Europea.

Ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali) si informano gli interessati che i dati personali, compresi quelli particolari (c.d. Dati sensibili) e quelli relativi a condanne penali o reati (c.d. dati giudiziari), sono trattati dal Comune di Santa Maria della Versa in qualità di titolare del Trattamento, esclusivamente per le finalità connesse all'erogazione del presente contributo e per le successive attività di controllo.

I dati personali saranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed in ogni caso per il periodo di tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e dei documenti amministrativi.

Titolare del trattamento è il Comune di Santa Maria della Versa. Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Servizi Sociali del Comune di Santa Maria della Versa.

