PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DEL CONTRIBUTO (in carta semplice)

DGR N. 1250 DEL 1 Acosto 2016 “PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONOMICI
STRAORDINARI A FAVORE DELLE FAMIGLIE CON PARTI TRIGEMELLARI E DELLE

FAMIGLIE CON NUMERO DI FIGLI PARI O SUPERIORE A QUATTRO, ANNO 2016.”

Al Sindaco.....u......... trevetereeveriaestarnn—n———.. rermreeaevaseenn b
Comune ......... eeneeereneraeereten e nbALeees b it banrees e eanntsena taeesssnransntes

TOAIAZZO 1ovviceirereeever st s e s et es e et enseems s ssneeen

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

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Data nascita:

L.uogo di nascita: {eg/mm/aaza)

Indirizzo di residenza: R CAP PV

Comune di residenza:

Di essere:

o Cittadino italiano

o Cittadino di uno Stato appartenente afl’Unione Enropen

Specificare Stato UE .......cccvun...... rerrarrr e enas

0 Rifugiato politico

o Cittadine extracomunitario, in pessesso diz
0 permesso di soggiorno CE per i soggiornanti di lungo periodo
o permesso di soggiomo defla derata non inferiore ad un anno
Specificare Stato extraUE ©......o..cucoiivueeirvennnnnn. bebkvreressrnressanns

Dati di contatio:
La compilazione di questi det] & fucoltativa, saranno utilizzati dal Comune tnicamente per garantive ung pitt rapida comunicazione df eventuali

informgziont nerenti ta pravica. I richiedente si impegna a conunicare le eventuali variazioni successive, ricenoscenda che lamministrazione non
assume vesponsabilitd in caso di irreperibility del destinatario per la dispersione di conittiicaziont.dipendente da inesaita indicazione del recapito da
parte del concorrente o da mancata, oppure tardivaconmnicazione del cambianienio dell indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali

disguidi postali o telegrafici o comungue imputabili a futto di ters, a caso Sortito o a forca maggiore.

Tel: Cel:

Fax;: Email:
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Dati per finalita statistiche e di programmarzione;
Let compilazione di questi daii ¢ facoltativa, saranno wtilizzati dutle Regione per elaborare statistiche usili alla programmazione defle risorse ¢ degli
interventi da antivare nei prosyimi anni.

{7 1. celibe o nubile,
oM . [J 2. coniugato/a,
Sesso: Stato civile: £
OoF 0 3. vedovola,
2 4. separatofa - divorziato/a
[ 1. Nessun titolo/ Heenza elementare,

. . . 2. Licenza media,
Titolo di studio:

3. Diploma,

4. Laurea triennale/ Laures/Dottorato

L. Lavoratore Dipendente,

2. Lavoratore Autonomo,

3. Disoccupato o in cerca del primo lavoro,
L. . 4.Casalinga/o ,

Condizione lavorativa:
5. Studente,

G. Ritirato dat lavoro,
7. Inabile al lavoro,

8. In altra condizione,

1 S N O T T O v o B

9, Non sa

CHIEDE
di essere ammesso al contributo straordinario una tantum denominato “Bonus Famiglia” in favore
delle famiglie con parti trigemellari o con numero di figli pari o superiore a quattre,

Per un importo pari a: €

A tal fine consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 1n.445

DICHIARA INOETRE CHE
0 It proprio aucleo anagrafico riswita essere residente in un Comune del Veneto,
1 proprio rucleo [amigliare appartiene alia calegoria:
{Selecionare una delle due opzioni):
o “famiglia numerosy” perché, alta data di preseniazione dell'istanza, & formato da s, oovv..n. ... componenti, di cui 1.
...... o Figli (%)
(I “famighia con pario trigemellare”, alle data di presentazione deli’istanza (%)
{*) va cowreggiato ogni fighio convivente e non di efit inferiore o ugnale ai 26 anni (27 ani non compindi) e a carico
IRPEF, compresi quelli in regime di affido fumigliare, affido preadottive e affide a rischio giuridico
1l Ogni componente ¢ in regola con ke norme che disciplinano il soggiorno in fialia
0 ISEE in corsa di validita relativo ai proprio nuclee anagrafico & pari a
€, P POUORURIOON
Presenza dis
O stato di disoscupazicne di uno dei due genitord, comprovato da apposita autocertificazione;
O Invatiditd di uno o pil componenti del nucteo familiare, comprovata da cerlificato rilaseiato da Commissione medica
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Dati relativi allaltro genitore:

Cognome:

Nome:

Codice Fiseale:

Luego di nascita: Data nascita:
i i {ga/mm/aaaa)
e oM
Cittadinanza {pacse): Sesso: O F

Dati relativi ai figh conviventi e non:

Compilare i dati anagrafici per ciascun figlio convivente € non {esempio: figli che vivono In altro domicilio
per universita} di et inferiore o uguale ai 26 anni (27 anni non compiuti) ¢ a carico IRPEF, compresi quelli
in regime di affido famigliare, affido preadottivo ¢ affido a rischio ginridico.

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Luoge di nascita: Data nascita:
‘ ) (gz/mm/aaan)
. OM
Cittadinanza (paese): Sesso:
g F
Cognome:
Nome:
Codice Fiscale:
Luogo di nascita: iﬁ‘::f:;f;)
oM
Cittadinanza (paese): Sesso:
OoF
Cognome:
Nome:
Codice Fiscale:
Luogo di nascita: :)atam I;?:;?;)
L M
Cittadinanza {paese): Sesso: A F
Cognome;
Nowme:

Codice Fiscale:

. . Data nascita:

Luogo di nascita: (g8/mm/anan)
. : 0O M
Cittadinanza {(paese): Sesso: a F
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Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Luogo di naseita:

Data nascita:

{(se/mm/aaaa)
oM
Cittadinanza (paese): Sesso: .
O F
Cognome:
Nome:

Codice Fiscale:

Luogo di nascita:

Data nascita:

| (zg/mm/anaa)
Cittadinanza (paese): Sesso: bM
o F
Cognome:
Nome:
Codice Fiseale:

Luogo di nascita:

Data nascita:

| {gefmn/anaa)
- oM

Cittadinanza (paese): Sesso:

3 F

Cognome:

Nome:

Codice Fiseale:

Luogo di nascita: Data naseita:
-uog . (gg/mny/asaa)
T oM

Cittadinanza {(pacse): Sesso:

OF

Cognome;

Nome:

Codice Fiscale:

L di ita: Data nascita:
uoge di nascita: (zo/mm/anan)
N oM

Cittadinanza {paese): Sesso: o E
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Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Luoge di nascita: gz:‘; 1:5::; a:}
Cittadinanza (paese): Sesso: g ;ﬁ
Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Luogo di nascita: Zﬁgtf::;l/s:;?;}
Cittadinanza (paese): Sesso: § I;I

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA
che pud essere presentata una sola domanda per ogni nucleo familiare appartenente ad una delle

A) categorie di famiglie (fam. con parti trigemellari o fam. numerose con numero di figh part o
superiore a 4});
Che, qualora emerga la non veridicith del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai

B) benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sutla base della dichiarazione non
veritiera, ai sensi defl’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ed income nelle sanzioni penall previste
dell’art. 76 (pene a carattere detentivo anche fino a 5 anni e multe);

0 che sui dati dichiarati potranno essere effettuati ai sensi dell’art.7! del D.P.R. sopra citato,
controlh finalizzati ad accertare Ia veridiciti delle informazioni fornite;

D) che & fatto ¢’obbligo al sotioscrittore della domanda di comunicare per iscritio, alla data della
variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati.

A TAL FINE ALLEGA:

x Copia del documento di riconoscimento in corso di validitd del richiedenie

4 Attestazione ISEE in corso di validita.

E] Autocertificazione dello stato di residenza e dello stato di famiglia

[ Clopia del titolo di soggiomo valido ed efficace per clascun membro del nucleo familiare

- Documentazione attestante Ia presenza di figli in regime di affido famighiare, affido preadottivo ed
affido a rischio giuridico

O Stato disoccupazione

a TInvalidita di uno o pili componenti del nucleo familiare, comprovata da certificato rilasciato da

Commissione medica
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Informativa per il trattamento dei dati
{ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003)

Gentile Signore/a,

it D.Lgs. 30 givgno 2003 n 196, “Codice Privacy”, prevede la tutela delle persone fisiche sispetto al trattamento dei dati
personali. Secondo fa legge tale trattamento sard impreniato ai principi di corretiezza, liceitd e trasparenza, wielando fa Sua
riservatezza e i Suoi diriui.

L'utilizzo dei dati personali che La riguardano ha come fisalith 1o svolgimento dell’istrutioria della pratica relativa aila domanda
di accesso al finanziamento previsto dal bando regionale.

I dati saranmo trattadi con strumenti informaticl ¢ carlacei e potranno ecssere iraltati, in forma aggregata, anche per finalith
statistiche.

1l conferimento dei dati anagrafici, contrassegnat) con un asterisco, & necessario per il corretto svolgimento dell'istruttoria e il
joro mancato conferimento non consentird ! erogazione del contributo richiesto.

1 conferimento dei dati con finalith statisticke, invece, & facoltalivo ¢ permetlerd di elfetuare delle statistiche wiiti per la
programmazione deile risorse da mettere a disposizione nel prossimi anni.

1l conferimento dei “dati di contatto™ &, alirest, facoltativo. Tali ultimi dati saranno wiilizzati unicamente per garantire una pi
rapida comunicazione di eventuali informazioni increati la pratica.

Tutti dats raceolti non saranno comunicati né diffusi.

N Titolare del trattamento & it Comune di residenza presso al quale € stata preseniata la pratica.

Edati, per la parte di gestione informatizzata, saranno custoditi in un “data cenrer” di Regione del Venelo, che per questa attiviti
assuimerdi i ruolo di Responsabile esterno della conservazione informatizzata det dati e deli*zmministrazione dei sistemt informativi.

Le competono 1 diritti previst dall'are. 7 del D Lgs. n.196/2003. Lel potrd, quindi, chiedere al Tiwtare del trattamento del
trattamento la correzicne e integrazione dei propri dati ¢, ricorrendose gli ostromi, fa cancellazione ¢ i1 bloceo,

Ll Finma per presa visione
{(luogo e data)
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