ALLEGATO A) 

ALL’UNIONE RENO GALLIERA – AREA SERVIZI 

ALLA PERSONA
Via Pescerelli n. 47 – 40018 San Pietro in Casale (BO) 
Settore “SST – FAMIGLIE, MINORI E VULNERABILITA’, AMMINISTRATIVO SOCIALE, 

TERZO SETTORE, PRESIDI TERRITORIALI E CASA”.
DOMANDA DI CONTRIBUTO 
ALL’AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI RISORSE DI SOLIDARIETÀ PROVENIENTI DAL FONDO DI COMUNITÀ METROPOLITANO RIVOLTE A NUCLEI FAMILIARI COLPITI DAGLI EVENTI ALLUVIONALI OCCORSI NELL’ANNO 2024 -  COMUNE DI CASTEL MAGGIORE.
Il/la sottoscritto/a __________________________nato/a a _________________

prov. ________il ___________________e residente a________________________in

via __________________ n. _____ Cap.___________codice fiscale_______________________
CHIEDE
di partecipare all’Avviso Pubblico per l’assegnazione di risorse di solidarietà provenienti dal Fondo di Comunità Metropolitano “Dare per fare” rivolte a nuclei familiari residenti nel Comune di Castel Maggiore colpiti dagli eventi alluvionali occorsi nell’ottobre 2024 in riferimento ai seguenti danni subiti (barrare una sola casella): 

· all’alloggio di residenza e/o alle sue pertinenze;

· a un veicolo di cui lui/lei o altro/a componenti del nucleo familiari definito ai fini ISEE è proprietario/a.
Ai fini del riconoscimento del contributo allega la seguente documentazione fotografica e/o  di spese sostenute relative ai danni subiti (max 2 allegati):

· _____________________________;

· _____________________________
DICHIARA
- che nessun/a altro/a componente del suo nucleo familiare definito ai fini I.S.E.E. ha presentato domanda a valere sul presente avviso;
DICHIARA INOLTRE
- di essere consapevole che una eventuale dichiarazione falsa è causa di responsabilità penale;

- di essere consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
- di fornire Codice IBAN, in caso di riconoscimento del contributo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Individua i seguenti contatti per le comunicazioni relative alla presente domanda:

Telefono:…………………..

E-mail:…………………...
   Luogo e data                                                                              Firma del richiedente
__________________                                                                        ______________________                          

Informativa ai sensi dell’ art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 
L’Amministrazione informa, ai sensi dell’ art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e s.m.i. che: 

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento in oggetto, nonché delle attività ad esso correlate e conseguenti; 

b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 

c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; 

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria; 

f) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 13 e segg. 

Nella Sua qualità di interessato ha diritto: 

- di accesso ai dati personali; 

- di ottenere la rettifica o cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 

- di opporsi al trattamento; 

- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 
