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MODULO DI ADESIONE AL PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONOMICT STRAORDINARI A
FAVORE DELLE FAMIGLIE IN DIFFICOLTA’ RESIDENTI IN VENETOQ. ANNO 2019,

All’ Amministrazione Comunale di

[l Sottoscritto

Cogrome:

Nome:

Caodice Fisenle: ‘ ‘
Datn nascita;
Luogo di nascita: {gE/mm/anaa)

Indirizzo di residenza; il CAP Prov,

Comune di residenza:

Cittadinanza:

Dati di contatto:

Lz compilazions di questi datl & facoltativa, saranno utilizznti dalle Amministrazioni unicamente per gareotire una pit rapida
somunicazione di informazieni inerent! la pratica, Il richiedente si impegna a conmnicars l¢ eventuall variazioni successive, riconoscendo
che I*Aministrazions non assume responsebilith in caso di irreperibilitd del destinatario per Ia dispersione di commicazioni, dipendente
da inesatta indicnzone del recapito o da manceta, oppure tacdive, comumicazione del cambivmento dell 'indivizzo indicate nella domancdd,
o¢ per gli eventuali disguidi postali o telegrafict o comunque imputabili a Btto di terzi, a case fortuito o a form maggicre.

Tel: Cell:
Email:
in qualita di; [ ] genitore che esercita la responsabilita genitoriale
[ 1 tutore
INFORMATO

che sono state attivate tre differenti linee di intervente econoemico siraordinario,
tra loro cumulabili

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSQ AL PROGRAMMA DI INTERVENTI ECONOMICI STRAORDINARI
A FAVORE DELLE FAMIGLEIE IN DIFFICOLTA’ RESIDENTI IN VENETO
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PER LE LINEE Df INTERVENTO ECONOMICO STRAORDINARIO SOTTO INDICATE
come definite all’sllegato A

Linea n. 1 Linean. 2 Linean. 3
Famiglie Nuclel familiari Famiglie Famiglie
Monoeparentali con Orfani con part{ Trigemellari o  con 4 o pin fighi
[ 1 [l {1 {1
barrare gh interventi richiesti

A tal fine, consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici
eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sens! degli articell 46 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 u. 445

DICHTARA CHE

- il nucleo familiare per il quale chiede I’ interventa economice straordinario ha le caratteristiche di:
o famiglia monoparentale
o nuclee familiare con figli rimasti orfani di uno o entrambi i geniteri

o famiplia con parti trigemellari oppure o famiglia numerosa con 4 o pin figli

- il nuecleo anagrafico & residente in Veneto dal ... ...
- i valore ISEE del nucleo familiareéparia € ... ........ii i
- nel nueleo familiare sono presenti n. .............. figli minori

- nel nucleo familiare sono presenti . ... figli minori certificati ai sensi
dell’art. 3 ¢.3, L. 104/92

- che ogni compenente del nucleo familiare & in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in
[talia (solo per cittadini non comunitari)

Per la Linea di intervento n. 1
Interventi a favore delle famiglie monoparentali ¢ dei genitori separati o divorziati in situazione di

difficolta

DICHIARA ALTRESI’

7 di essere intestatario di un contratto di locazione di una abitazione non di lusso (abitazioni
rientranti nelle catogerie catastali A2, A3, A4 e AS con esclusions dei fabbricati rurali) per 'arco
temporale | gennaio 2019 - 31 dicembre 2019

' che nel nucleo familiare sono presenti una o pil persone in condizione di disagio psicofisico
certificato dal SSR

0 di essere in stato di gravidanza

I
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Per la Linea di intervento n. 2
Interventi a favore dei nuclei familiari con figli minori rimasti orfani di uno o eatrambi i genitori

DICHTARA ALTRESY

0 di essere stato nominato tutore dall’organo giudiziario competenie ed autorizzate ad
incassare somune a favore dei minori
O che i minor sono orfani di vittima di “fernmintcidio™

Per la Linea di intervento n, 3 .
Interventi a favore delle famiglie con parti trigemellari 0 con numero di figli pari o superiore a
{uaftro

DICHIARA ALTRESI’

O che la propria & una famiglia nella quale & avvenuto un parte trigemellare ed i 3 gemelli non
hantto ancora compiuta 18 anni

O che la propria & una famiglia numerosa nella quale i figli di eta inferiore o uguale ai 26 anni (27
anni non compiuti) conviventi e non, sono in totale n. ......... ydieuin...... figli minori

DICHIARA INOLTRE

®  che per questo nucleo familiare & stata presentata esclusivamente la presente domanda

*  che i requisiti indicali sono posseduti alla data della pubblicazione del bando sul BUR, fatto salvo
quanto riguarda la certificazions [SEE

* cheidocumenti allegati sono conformi agli originali in proprio possesso

DICHIARA INFINE DI ESSERE A CONOSCENZA

® che sui dati dichiaratf potranne essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli
finalizzati ad accertare la veridicita delle informazioni fornite

v che relativamente a certificati o attestaziom rilasciati dalla competente autorita dello Stato estero, &
applicabile quanto previsto dall’art. 1 della L.R. n. 2 del 7 febbraio 2018

® che, qualora emerga [a non veridicita del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici
eventualmente conseguenti 2! provvedimento smanato sulla base delle dichiarezione non veritiera, ai
sensi dellart, 75 del ID.P.R. sopra citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76,

ALLEGA:

[ 1 Copiadel documento di identit in corso di validita del richiedente

[ 1 Copia del titolo di soggiorno valido ed efficace di ciascun componente del nucleo
familiare (solo per cittadini extra UE)

Autocertificazions della residenza e dello stato di famiglia (moduli forniti dal Comune)
Attestazione ISEE valida per Fanno in corso (no DSU)

Informativa sulia Privacy ai sensi del GDPR 2016/67%/UE (modulo fornito dal Comume)

Dichiarazione prevista dalla L.R. n. 16/2018 (vedi pag. 5)
Copia della certificazione di handicap del figlio minore i sensi detla L.104/1992 art.3 ¢.3.
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ALLEGA INQOLTRE (documentazione specifica per ¢iaseuna linea di intervento)

Per la Linea di intervento n. 1 — Famiglie monoparentali e dei genitori separati o divorziati in
situazione di difficolta:

{ } Copia del contratto di locazione

[ 1] Copia dei provvedimenti emessi nel corso dei procedimenti di separazione, annullamento,
scioglimento, cessazione degli effetti civili del matrimonio o unione civile, relativi a statuizioni
di ordine personalg/o patrimoniale tra i coniugi ¢ nei confronti della prole e loro eventuali
modificazioni

[ '] Copia del certificato attestante la presenza di un ricenosciuto disagio psicofisico, rilasciato dal
SSR, a favore di un componente il nucleo familiare, intendendo per disagio una patologia
riconoscitita cronica da cui derivi ’esenzione del pagamente della prestazione sanitaria

[ ] Certificato medico attestante o stato di gravidanza

Per la Linea di intervento n. 2 — Nuelei familiari con figli rimasti orfani di uno o entrambi i genitori:

[ 1 Copiadel provvedimento di nomina a tutore aitestante ’autorizzazione ad incassare somme €
vincole di destinazione a favore del minors
[1] Copia sentenza/atto/provvedimento relativi al “femminicidio”

Per [a Linea di intervento n. 3 - Famiglie con numero di figli pari o superiore & quattro o delle famiglie
con parti trigemellari

Non # richiesta documentazione aggiuntiva,

(luogo ¢ data) Firma

Ai sensi dell 'art, 38 del D.E.R 28.12.2000, n. 443, la dichiarazione &
soltoseriita doll interessoto n presenza del dipendenre addeite ovvaro
sottoscrittn e presentata unitomente a copia fotoatatica, non aitenticata di
un dogumento di identitd del sottoserittore,

AR M
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Dichiarazione prevista dafla Legge Regionale 11 maggio 2018, n, 16.

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

1l sottoscritto nato a il \

C.F. ¢ residente in , ai sensi della

Legge regionale 11 maggio 2018, n.16, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la
propria responsabilita

dichiara

1) di non aver riportato una o pili condanne per delitti non colpost puniti con sentznza passata in giudicato,
anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi degli articoli 444 ¢ seguenti del
codice di procedura penale, che de sole o sommate raggiungano:

a) un tempe superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, con effetti fino
alla riabilitazione;

b) un tempo non superiore ad anni due di reclusione, sola o congiunta a pena pecuniaria, quando non
sia stato concesso il beneficio della sespensione condizionale della pena, con effetti fino alla
riabilitazione o alla dichiarazione di estinzione del reato per effetto di specifica pronuncia del giudice
dell’esecuzione, in applicazione degli articoli 443, comma 2, e 460, comma 35, del codice di
pracedura penale;

2) di essere consapevole del fatto che rel caso previsto dalla leitera b) del precedente punte 1}, la revoca
delfz sospensione condizionale della pena comporta Uobbligo della restituzione del sostegno pubblico
ricevuto;

3) di non essere soggetto destinatario di misure di prevenzione personale applicate dall’autorita giudiziaria,
di cui al Libro L, Titolo I, Capo IT del Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle lsggi
anftimalia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia,
a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 1367, per gli effetti di cui all’articolo 67, comma 1,
lettera g), salvo riabilitazione;

4} di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del D,P.R. n, 445/2000, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora I’ Amministrazione, a seguito di controlls,
riscontri la nen veridicita del contenuto della presente dichiatazione;

5) di essere informato che, at sensi @ per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection
Regulation — GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito e per Iz finalith del procedimente per il quale la presemte
dichiarazione viene resa e con le modalitd previsie dalla “Informativa generale privacy™ ai sensi dell*art, 13
del G.D.P.R.

(luogo e data) - Firma

Af senst flal'ari. 38 ded D.PR. 28132000, n. 443, 2 dichinraziong &
sotioscritta dall ‘mteressato in presenza del dipandenie aldetic ovvero
sottoscritta @ presenftuta unitamente a copia fbtostatica, non autenticats di
un documento di identicd del sottoserittore.

I







Informazioni sui dafi personali presso Uinteressato af sensi dell'art, 13 GDPR (in vigore dal 25 maggio 2018)

Ai sensi dell'art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679), si forniscono, in coerenza del principio di trasparenza, le
seguenti informazioni al fine di rendere consapevole l'utente delle caratteristiche e modalita del trattamento dei dati:

Si informa che il "Titolare" del trattamento & il Comune di Farra di Soligo con sede in via dei Patrioti n, 52,

Si riportano § seguemti dati di comtatto: telefono: 0438-901515; indirizzo mail:  info@farrait,  Pec:

comune, farradisoligo.v@pecveneto. it

Data protection officer

[ riferimenti per contattare il DPO sono. Brumo Maddalozzo, e-mail: bmaddalozzo@gmail.com PFEC:
bmaddalozzo@pec.it

Finaliti del trattamento
Turti | dati personali e particolari comunicati dal soggetto interessato, sono trattati dal Titolare del Trattamento

secondo i principi di corvettezza, licelta e trasparenza, tutelando la riservatezza dell interessato e § suol diritti.

La finalitd di trattamento cul Sono destinatt i dati personali e particolari é lo svolgimento dell’istruttoria relativa alla
domanda di accesso al finanziamento previsto dal bando regionale e la base giuridica é la DGR n. 705 del 26/03/2019
avente ad oggetto:” Programma di interventi economici a favore delle famiglie in difficolta residenti in Veneto. Anno
2019”7

Destinatari ed eventuali categorie di destinatari dei dati personali
I dari sono trattati ali'interno dell'ente da soggetti autorizzali del trattamento dei dati sotto la responsabilita del

Titolare per le finalitd sopra riportate.

I dati saranno irasmessi ai soggett! ai quali la comunicazione del dati risulti necessaria e comungue funzionale alla
gestione dell’istrutioria (regione Veneto), nonché ai soggetti la cui facolta di accesso ai dati é riconosciuta da
disposizioni di legge, normativa secondaria o comunitaria,

Periodo di conservazione dei dati

I dati personali saranno conservati per periodo necessario per il raggiungimento delle finalita per le quali sono stati
raccolli,

Diritti sui dati

In ogni momento, Lel potrd esercitare, af sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalitd del trattamento, le categorie dei dati personall, | destinatari o le categorie di
destinatari a cui i dati personall sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione,

¢c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento,in un formato strutturato, di uso comune
eleggibila da dispositive automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

J) opporsi ol wrattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalité di marketing divetio;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone, compresa la profilazione;

k) chiedere al fitolare del frattamento !'accesso al dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi 0 la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al divitto alla portabilita dei dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momente senza pregiudicare la liceitd del trattamento basata sul consenso prestato
prima della revoca;

J) proporre reclamo a un’autorita di controllo. Per approfondimenti, consultare 1l sito istituzionale del Garante
privacy www. garanteprivacy, it

Pué esercitare 1 Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Farra di Soligo.

Comunicazione/Conferimento di dati

Si informa che la comumicazione di dati personali e particolari &  necessaria per il corretto svelgimento

dell’istruttoria.
{l mancato conferimento dei dati non consentird all'interessato di procedere al perfezionamento del procedimento.

Io sottoscrittola dichiaro di aver ricevuto I'informativa che precede,

Farra di Soligo, [







AUTOCERTIFICAZIONE di RESIDENZA

{Art.d6 — lettera b) D:P.R. 28 dicembre 2000, n. 443

1i/1a sottoscritio/a

il

nato/a in

residente in Via

‘. Telefono

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi de! codice penals ¢ delle
leggi speciall in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
DI ESSERE RESIDENTE
n C . ).
(comune di residenza) (Provincia)
in Via/Piazza ,
. (indirizzo e numera civies)
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445.
Data
. 2
Firma del/della dichiarante (per esteso e legamile)
Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443, Costituisce violazione dei doveri d’ufﬁci6 la maneata accettazions delle dichiarazioni Sostoative di |
certificazions (auntocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art, 46 D.P.R. 28122000, 0,443,

"indicare il Comune zlla cui anagrafe 'inerassato/a & iscrittosa.
el . . - . N N . . . N .
“ Iz firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presanza dell’impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato
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