AL  DISTRETTO D43
COMUNE DI_________________

Oggetto: Richiesta presentazione istanza per l'individuazione dei beneficiari per il programma regionale "Dopo di Noi" 

Legge 22 giugno 2016, n.112 -D.A. n. 2727/S5. 

Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell'art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445. 
Il/la sottoscritto/a :
	Nome


	Cognome

	Codice Fiscale


	Nato/a  a 
 
	Prov.


	Il



	Nazionalità


	Residente  a 
	Prov.

	In via, piazza…


	N°
	telefono

	Cellulare


	e-mail
	Stato civile


Per un familiare: nome ____________________cognome _______________________

nato il _____________________________a ___________________________e residente in via__________________________ a _______________________

tel. _______________________ 
Dati utili per l’erogazione del contributo: 

	IBAN

	Intestatario del c/c



In possesso di (allegando obbligatoriamente copia alla presente domanda): 

certificato di stato di handicap fisico motorio in situazione di gravità (l.104/92 art. 3 comma3 )
Grado di non autosufficienza dei genitori da verificarsi o mediante certificato di invalidità civile e/o per età ;
Attestazione ISEE in corso di validità. 
Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e di chi presenta la domanda in corso di validità.
DICHIARA 

 essere residente nel comune di ____________________
 di essere H istituzionalizzato, presso ______________________ ;

-Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

	Nome e Cognome
	Rapporto familiare 
	Data di nascita 
	Invalidità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                       Dichiarazione di responsabilità

 Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 20 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale, derivante da falsità e da dichiarazioni mendaci, prevista dall’art. 76 del medesimo decreto, dichiara che i dati sopra riportati sono completi e veritieri.
Informativa sulla riservatezza dei dati

 La normativa in vigore in materia di protezione dei dati personali stabilisce che il trattamento dei dati personali si debba svolgere nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle persone, con particolare riferimento al diritto alla riservatezza. 

La persona deve essere informata in merito alle finalità ed alle modalità di raccolta, conservazione e trattamento dei dati personali e pertanto si informa il sottoscrittore del presente documento che: 

1. i dati raccolti con esso sono destinati esclusivamente all’approntamento della pratica di erogazione dei servizi richiesti; 

2. il conferimento di tali dati è obbligatorio; 

3. in loro difetto non sarà procedere all’approntamento della pratica di valutazione del progetto; 

4. i dati potranno essere comunicati, per quanto di competenza, ai soli soggetti previsti dalla normativa in relazione alle finalità per le quali sono raccolti (Regione, Comune) ed al di fuori di tale ambito non verranno forniti ad alcuno; 

5. le persone cui le informazioni si riferiscono hanno il diritto di conoscere quali loro dati personali siano stati raccolti e gestiti e di richiedere l’eventuale cancellazione o rettifica di tali informazioni, ovvero opporsi al loro trattamento (in questo caso con le conseguenze di cui al precedente punto 3). 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali

 Il sottoscritto dichiara che gli sono state illustrate in sintesi le nome di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e che consapevolmente dà il proprio consenso alla loro raccolta e trattamento per le finalità esplicitate. 

Allegato: fotocopia documento di identità in corso di validità. 
	Data


	Firma




