Allegato 1: Modello per la domanda di accesso al contributo
Spettie Comune Capofila

seds

PAC CALABRMA 20067/2013

Oggetto: Domanda di contributo

HiLa sottoscrittofa (nome e cognome)

|

e Fesidente

natofa a ...

Telefono..............ocon.
nella qualita di (selezionare |a casella di interesse) [ ] richiedente
oppure

[] genitere [] tutore [ curatare [ ] amministratore di sostegno - del soggetto interessato di

seguito indicato:

CRHIEDE

L'erogazione del contributo economico forfettario previsto dallawviso in favore delle persone con
Disturbo dello Spettro Autistico relativamente all'annualita _ 2023, .

A tal fine, il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n, 445 del 28
dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualimente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del
DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi & per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

— di possedere i requisiti di cui al punto 2.1 dell'avviso pubblico *

— c¢he il valare ISEE del'attestazione riferita al proprio nucleo familiare rilasciata nel’anno 28236 in
corso di validita, e paria€............... ;
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- di non essere beneficiano di altri contributi {Fondo Caregiver , Fondo Gravissimi e Fondo FNA )
- di essere beneficiario di contributi a valere sul fondo per un importo di €

- di non percepire altre risorse {es: esenzioni, contributi, rimborsi, voucher o buoni servizi; ece.) a
copertura del costo dei medesimi servizi per i quali si produce la presente istanza di ammissione al
contributo;

di essere consapevole che su quanlo dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi defl'art.
71 del DPR 445/2000;

di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni contenute nell'Avviso
pubblico;

- di acconsentire al’eventuale utilizzazione dei dati forniti nella domanda per le comunicazioni alia
Regione Calabria;

- di essere disponibile a fornire eventuale ulteriore documentazione richiesta dall Amminisirazione e
in caso di controlli, dalle autorita e organismi preposti;

— didare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita e con le modalita specificatamente
indicate nefl'informativa di cui al Reg. Generale UE sulla protezione dei dati personali {(GDPR) n.
2016/679 e dall'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali®.

— di impegnarsi a comunicare con tempestivitd eventuali variazioni efo perdita dei requisiti per
l'accesso al contributa che riguardano {a situazione familiare, economica o patrimoniale e assistenziale
dalla persona con DSA e del nucleo familiare.

Ai fini delta verifica dei requisiti di partecipazione, si allega:

» Dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n.
445/2000, relativa alla data e luogo nascita, allo stata di famiglia ed alla residenza della
persona in favore della quale viene richiesta I'erogaziene del contributo;

s Copia fronte-retro di un documento di identita in corso di validita e del codice fiscale del
richiedente;

s Copia fronte-retro di un documento di identita in corso di validita e del codice fiscale del
soggelto dastinatario dei servizi {persona con DSA). Per i cittadini non comunitari, copia
del permessofcarta di soggiorno in corso di validita,

» Ova ne ricorrono | presupposti: riepilogo aelle spese sostenute {anno 2022);

« ove ne ricorrano | presupposti: copia del provvedimento di  nomina del
tutore/curatorefamministratore di sostegno; Eventuale delega alla compilazione deila
domanda di richiesta del caontributo; Eventuale delega alla riscossione del contribtito.

Firma del dichiarante

Luogo e data

Al sensi delfart. 38, D.P.R. n. 445 dal 28 dicermbre 2000 ¢ ss.mm.ii, alla domanda soltoscrifta deve
essere allegata fotocopia, non autenticata, di un documento di identita in corso di validita, dei
softoscriflori

n.
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