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DOMANDA DEL CONTRIBUTO
(DA PRESENTARE ENTRO LE ORE 12.00 DEL 15.08.2018)

MODULO DI ADESIONEAL PROGRAMMADI INTERVENTI ECONOMICISTRAORDINARI
A FAVORE DELLE FAMIGLIE CON PARTI TRIGEMELLARI E DELLE FAMIGLIE CON
NUMERODI FIGLI PARIO SUPERIOREA QUATTRO.ANNO 2018.

Al Sindaco del Comune di

Il SOTTOSCRITTO (dati anagrafici del genitore richiedente — uno dei due genitori),
DICHIARA sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Indirizzo di residenza: n. CAP PV

Comune di residenza:

Cittadinanza:

Dati di contatto:

La compilazione di questi dati € facoltativa, sararutilizzati dal Comune unicamente per garantire (piu rapida comunicazione di eventuali
informazioni inerenti la pratica. Il richiedente Bhpegna a comunicare le eventuali variazioni sesiee, riconoscendo che I'amministrazione non
assume responsabilita in caso di irreperibilita delstinatario per la dispersione di comunicazioipesthdente da inesatta indicazione del recapito da
parte del concorrente o da mancata, oppure tardiwmunicazione del cambiamento dell'indirizzo intlicaella domanda, né per gli eventuali

disguidi postali o telegrafici o comunque imputahifatto di terzi, a caso fortuito o a forza magg.

Tel: Cell:
Fax: Email:
CHIEDE

di essere ammesso al contributo straordinario in feore delle famiglie con parti trigemellari o con
numero di figli pari o superiore a quattro,

[ ]“TRIGEMELLARI” [ ]“NUMEROSE”
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Per un importo pari a: €

A tal fine consapevole che chi rilascia una dichiazione falsa, anche in parte, perde i benefici
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000
n.445

DICHIARA CHE ALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL PRESENT E BANDO SUL B.U.R

O Il proprio nucleo anagrafico risulta essere resielém un Comune del Veneto.

Il proprio nucleo familiare appartiene alla categor
(Selezionare una delle due opzioni):

famiglia numerosa, in cui sono presentin..... fijleta inferiore o uguale ai 26 anni (27 anni nompiuti) di cui n....

U minori di 18 anni;

O famiglia con parto trigemellare (gemelli con etfeiiore a 18 anni);

O Ogni componente é in regola con le norme che disaipo il soggiorno in Italia;

O ISEE ordinario in corso di validita relativo al prio nucleo anagrafico e paria€..........cccooevvviiiiiinevennne. ;
0 Nel nucleo familiare sono presenti una o piu peedarcui invalidita € comprovata da certificatasitiato da

Commissione medica.

DATI RELATIVI Al FIGLI:

Compilare i dati anagrafici per ciascun figlio corente e non, di eta inferiore o uguale ai 26 d@iianni
non compiuti), in ordine crescente di eta, in ragain i titoli di soggiorno.

FIGLIO 1

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Cittadinanza:

FIGLIO 2

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Cittadinanza:
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FIGLIO 3

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Cittadinanza:

FIGLIO 4

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Cittadinanza:

FIGLIO 5

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

Luogo di nascita: (gg/mm/aaaa)

Cittadinanza:

A)

B)

C)

D)

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA

che puo essere presentata una sola domandapenucleo familiare appartenente ad una delle
categorie di famiglie (famiglie con parti trigenail o famiglie numerose con numero di figli pari

0 superiore a 4);

che, qualora emerga la non veridicita del comierdella dichiarazione, decade dal diritto ai

benefici eventualmente conseguenti al provvedimentanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/@p0@d incorre nelle sanzioni penali previste
dall'art. 76 (pene a carattere detentivo anche didoanni e multe);

che sui dati dichiarati potranno essere effettaatsensi dell’art.71 del D.P.R. sopra citato,

controlli finalizzati ad accertare la veridicitalléenformazioni fornite;

che é fatto d’obbligo al sottoscrittore dellamtinda di comunicare per iscritto, alla data della
variazione, ogni modifica intervenuta ai requidithiarati.
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A TAL FINE ALLEGA:

O Copia del documento di riconoscimento in corsoadidita del richiedente

O Attestazione ISEE in corso di validita

O Autocertificazione dello stato di residenza e dsthto di famiglia

O Copia del titolo di soggiorno valido ed efficace pmscun membro del nucleo familiare

5 Invalidita di uno o piu componenti del nucleo faané, comprovata da certificato rilasciato da

Commissione medica

FORNISCE IL SEGUENTE CODICE IBAN PER IL PAGAMENTO ( 27 SPAZI DA COMPILARE)
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Dichiarazione prevista dalla Legge Regionale 11 mg@ 2018, n. 16.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’  ATTO DI NOTORIETA
(rilasciata ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto to aa il

C.F. e residente in , ai sensi della

Legge regionale 11 maggio 2018, n.16, consapewle danzioni penali e civili, nel caso di dichizomi
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richamdall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/20¢1to la
propria responsabilita

dichiara

1) di non aver riportato una o piu condanne peittdabn colposi puniti con sentenza passata imligato,
anche nel caso di applicazione della pena su dthigelle parti, ai sensi degli articoli 444 e sagudel
codice di procedura penale, che da sole o sommagtgungano:

a) un tempo superiore ad anni due di reclusioria,s@ongiunta a pena pecuniaria, con effetti fino
alla riabilitazione;

b) un tempo non superiore ad anni due di reclusismla o congiunta a pena pecuniaria, quando non
sia stato concesso il beneficio della sospensiaraizionale della pena, con effetti fino alla
riabilitazione o alla dichiarazione di estinziored ckato per effetto di specifica pronuncia debge
dell’'esecuzione, in applicazione degli articoli 44pmma 2, e 460, comma 5, del codice di
procedura penale;

2) di essere consapevole del fatto che nel casospredalla lettera b) del precedente punto 1)elaoca
della sospensione condizionale della pena compttdbligo della restituzione del sostegno pubblico
ricevuto;

3) di non essere soggetto destinatario di misuggradienzione personale applicate dall’autorita igiada,
di cui al Libro I, Titolo I, Capo Il del Decreto deslativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice deliggle
antimafia e delle misure di prevenzione, nonchévaudisposizioni in materia di documentazione anfiiana
a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 ag@§tb0, n. 136", per gli effetti di cui all’articolé7, comma 1,
lettera g), salvo riabilitazione;

4) di essere a conoscenza che, ai sensi delladeVD.P.R. n. 445/2000, il dichiarante decadebéaiefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emaatpra I’Amministrazione, a seguito di controllo,
riscontri la non veridicita del contenuto dellag@ste dichiarazione;

5) di essere informato che, ai sensi e per glitteffiel Regolamento 2016/679/UE (General Data Rtime
Regulation — GDPR), i dati raccolti tramite la mmete dichiarazione saranno trattati, anche commsinti
informatici, esclusivamente nellambito e per laalita del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e con le modalita prewatta “Informativa generale privacy” ai sensi tell. 13

del G.D.P.R

(luogo e data) Firma
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI  DATI a cura delle Amministrazioni comunali riceventi
le adesioni dei cittadini, recante firma del Regadnle della Protezione dei dati o del Delegato al
trattamento e, per presa visione, del richiedente

(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE —General [Pataection Regulation — GDPR)

In base al regolamento 2016/679/UGeferal Data Protection Regulation GDPR) ‘bgni persona ha
diritto alla protezione dei dati di carattere persae che la riguardanb

| trattamenti di dati personali sono improntatipaincipi di correttezza, liceita e trasparenzaelando la
riservatezza dell'interessato e i suoi diritti.

Il Titolare del trattamento & il Comune di residemzesso il quale é stata presentata la pratica.

Il Delegato al trattamento dei dati che La riguaalé il Sindaco dell’Ente.

Il Responsabile della Protezione dei dati ha sed€ia Roma, 174 — 36040 Torri di Quartesolo (VI);

La casella mail, a cui potra rivolgersi per le digs relative ai trattamenti di dati che La rigdano, e:
urp@comune.torridiguartesolo.vi.it

La finalita del trattamento cui sono destinati tidgsersonali € lo svolgimento dellistruttoria delpratica
relativa alla domanda di accesso al finanziamem&vigto dal bando regionale e la base giuridica del
trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 delgflamento 2016/679/UE) é la D.G.R.V n.865 del
15.06.2018.

| dati raccolti potranno essere trattati inoltrénadi archiviazione (protocollo e conservaziorecdmentale)
nonché, in forma aggregata, a fini statistici.

| dati saranno conservati in conformita alle nosuka conservazione della documentazione ammitissira

| dati, trattati da persone autorizzate, non sararamunicati ad altri soggetti né diffusi.

Ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. €) del Rémomento 2016/679/UE, i dati saranno conservatoimf@rmita
alle norme sulla conservazione della documentazameninistrativa. Le competono i diritti previstilda
Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potiaddre I'accesso ai dati personali che La riguandén
rettifica, I'integrazione o, ricorrendone gli estrie la cancellazione o la limitazione del trattameogrovvero
opporsi al loro trattamento.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’apolic 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garantelger
protezione dei dati personali con sede in PiazZdatite Citorio n. 121, 00186 — ROMA, ovvero ad altr
autorita europea di controllo competente.

Il conferimento dei dati & necessario per il caarsivolgimento dellistruttoria.

L'interessato ha I'obbligo di fornire i dati persai) il mancato conferimento non consentira I'erzigae del
contributo richiesto.

fria del Responsabile della Protezione dei dati 0
del Delegato al trattamento

Li

(luogo e data) Firma del richietde per presa visione




