Al Sig. Sindaco 
del Comune di ………………………….
OGGETTO: Richiesta ammissione ai benefici di cui alla LR n. 30/1998 “Interventi a favore della famiglia” – anno 2011
Il/l sottoscritto/a ………………………………….……………     nato/a a ……………………………………
il …….………………  residente a Macerata Feltria …via ……………………………….…………..…N……
Tel ……………………………….…. C.F..…………………………………………………………..…

CHIEDE

la concessione di un contributo a sostegno della famiglia relativo all’anno 2011 , per le seguenti finalità: (barrare il caso che interessa):

·  Contributo a sostegno della nascita o adozione (art. 2, comma 1, lett a, e); 

·  Superamento di situazioni di disagio sociale o economico (art. 2, comma 1, lett. d); 

·  Pagamento di polizze assicurative per la copertura dei rischi infortunistici domestici (art. 2 comma 2, lett. a,b);
A tal fine, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e nella piena consapevolezza delle conseguenze che derivano dai reati previsti dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e delle conseguenze previste dall’art. 75 dello stesso D.P.R. per le dichiarazioni false.

DICHIARA

 di possedere il seguente requisito (barrare con una X le caselle che interessano) 

· residenza anagrafica nel Comune di Macerata Feltria; 

· donna non coniugata in stato di gravidanza o ragazza madre; 

· nucleo familiare con 3 o più figli; 

· componente della famiglia che svolge il lavoro domestico in modo esclusivo nell'ambito della stessa; 

· che la composizione del mio nucleo familiare e le relative condizioni economiche (redditi e patrimonio) sono quelle risultanti dalla dichiarazione ISE e dall’attestazione ISEE allegata a questa domanda;
· che l’ISEE del proprio nucleo familiare ammonta a € ……………….. ……………………….
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

· nel caso di corresponsione del contributo, potranno essere eseguiti controlli  a campione per l’eventuale accertamento delle condizioni economiche, per il tramite del Ministero delle Finanze, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi e secondo le modalità di cui al D.Lgs. n. 109/98 e successive modificazioni e integrazioni 

· qualora, nel corso di detti controlli, dovessero emergere dati economici diversi da quelli dichiarati, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, verrà anche revocata l’assegnazione del contributo.

A TAL FINE ALLEGA ALLA DOMANDA  (barrare con una X le caselle che interessano) 

· attestazione I.S.E.E. completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica – (per tutte le domande)
·  Copia della certificazione attestante lo stato di gravidanza (solo per le domande presentate relative alla 
richiesta di contributi a sostegno della nascita) 
· Ricevuta di avvenuto pagamento delle spese sostenute nell’anno 2011, per i servizi per cui si richiede il contributo 
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità

Comunica inoltre , che nel caso di ammissione a contributo, la quota assegnata dovrà essere liquidata con la seguente modalità (barrare con una X la casella che interessa e compilare le parti in bianco :

· A mezzo bonifico su C/C bancario n. ____________  Banca:_____________________

IBAN

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· A mezzo bonifico su c/c postale n. ________________________

IBAN

	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Riscossione diretta presso la Tesoreria dell’Ente (______________  Ag. di _________________) a mezzo dell’incaricato alla riscossione Sig. _______________________ nato a ____________________ il _______________e residente in Via  _______________________________ Comune di _____________________ Prov. ____  Codice Fiscale ________________________

· Assegno circolare non trasferibile intestato a _______________________ nato a ____________________ il _______________e residente in Via  _______________________________ Comune di _____________________ Prov. ____  Codice Fiscale ________________________

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (D. LGS. N. 196/2003)

Gentile Signore/a, 

ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti al servizio "Servizi sociali" verranno trattati, nei limiti della normativa sulla privacy, unicamente per la corretta esecuzione dei compiti istituzionali attinenti al servizio (prestazioni socio assistenziali),

2. Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune, quale titolare del trattamento dati, attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio, che debbano partecipare al procedimento amministrativo (Servizio protocollo, Ragioneria, Comunità Montana, ASUR Marche ZT. di riferimento, Provincia, Regione Marche, Istituti di Credito, ecc.)

3. Il presente trattamento, poiché riguardante dati sensibili, è svolto sulla base delle seguenti disposizioni normative, ovvero di regolamento: LR 30/98

4. Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo, e poter accedere ai benefici richiesti. L'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporta quindi l'impossibilità di beneficiare della prestazione finale prevista.

5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Comune, titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Codice della privacy,  in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento o la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

6. L’avvio del procedimento decorre dalla data di presentazione della domanda. I termini di conclusione del procedimento sono indicati in 180 giorni.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto, preso visione dell’informativa sopra riportata, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196/03. 

Data_________________                                                                                          IL DICHIARANTE

_____________________________________






