
Allegato 1– domanda di contributo

Al Comune Di Galatone
5° Settore – Servizio Welfare
73044 Galatone (LE) 

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FAMIGLIE IN CUI UNO O PIÙ
COMPONENTI PRESENTINO UNA CONDIZIONE DI HANDICAP GRAVE O DI MALATTIA GRAVE
ACCERTATA  DA  DESTINARE  PER  LA  RIPRESA  DELLA  SOCIALITÀ  NELLA  FASE  POST
EMERGENZIALE.

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                                      

nato a                                                        Prov                                         il                                                                             

C.F.                                                                               residente nel Comune di                                                                     

Prov.                Via                                                                                                                                                 n               

recapito telefonico                                                                    pec/mail                                                                                 

CHIEDE

di poter ottenere il contributo di cui all'Avviso in oggetto e al tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
consapevole delle sanzioni penali e amministrative in caso di dichiarazione mendace e delle possibilità di controllo da
parte dell'Amministrazione comunale, ai sensi dell'art. 75 e 76 del citato D.P.R. n.445/2000,

DICHIARA

- di essere residente nel Comune di Galatone;

- che il proprio nucleo familiare è così composto:

Cognome Nome Data di nascita Codice Fiscale
Rapporto di parentela con il

richiedente

- che il sottoscritto o  uno o più dei suddetti componenti presenta una condizione di handicap grave comprovata dal
verbale attestante il riconoscimento delle condizioni di cui all’art. 3, comma 3, della legge 104/1992  oppure una
condizione di grave malattia che deve essere comprovata attraverso certificato medico, recante una data non anteriore
al 31 dicembre 2021, attestante la patologia grave o rara, rientrante tra quelle di cui al decreto del Ministero della
Sanità del 5 febbraio 1992 s.m.i., nel decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze di concerto con il Ministero
della Salute del 2 agosto 2007 s.m.i. e nell’Allegato 1 del decreto del Ministero della Sanità del 18 maggio 2001 s.m.i.
(Il predetto certificato può essere rilasciato anche dal proprio medico di medicina generale);

- che il reddito ISEE del proprio nucleo familiare è inferiore ad € 20.000,00.



SI IMPEGNA 

in caso di ammissione al beneficio in parola a destinare detto contributo per l'attivazione e/o il potenziamento di servizi
di assistenza e supporto in grado di migliorare la condizione di vita ed il benessere complessivo del nucleo, favorendo
una positiva ripresa della socialità nella fase post emergenziale, e comunica le seguenti coordinate bancarie/postali su
cui effettuare l'eventuale erogazione:

Intestatario conto: ____________________________________ (specificare)

Codice IBAN:

I T

DICHIARA

ancora di  aver  preso visione del  contenuto dell'Avviso di  cui  trattasi  e  di  accettarne interamente le condizioni  ivi
riportate e di aver preso, altresì, visione della Informativa relativa al trattamento dei dati personali riportata in calce.

ALLEGA:

o copia documento identità del dichiarante in corso di validità;

o documentazione medica comprovante la condizione di handicap grave o malattia grave;

o copia attestazione ISEE relativa al nucleo familiare in corso di validità.

Luogo e data 

                                                                                 

Firma del dichiarante

(autografa o digitale)

____________________________

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679), si informa che il Titolare del  trattamento dei dati rilasciati per la
partecipazione alla presente procedura è il Comune di Galatone. I dati personali  acquisiti saranno utilizzati per le attività connesse alla partecipazione alla
presente procedura, nel rispetto degli obblighi di legge e per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. In particolare, i
dati trasmessi saranno valutati ai fini dell’ammissibilità della domanda presentata e della verifica dei requisiti; al termine della procedura i  dati saranno
conservati nell’archivio del Comune (secondo la specifica normativa di settore che disciplina la conservazione  dei documenti amministrativi) e ne sarà
consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in materia.
Fatto salvo il rispetto della normativa sul diritto di accesso, i dati personali non saranno comunicati a terzi se non in base a  un obbligo di legge o in
relazione alla verifica della veridicità di quanto dichiarato in sede di partecipazione al presente bando.
Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali,
di  chiederne la  rettifica,  l’aggiornamento e la  cancellazione, se  incompleti,  erronei o raccolti  in  violazione  della  legge,  nonché di  opporsi  al  loro
trattamento per motivi  legittimi.  L'apposita istanza è presentata ai recapiti  del Comune indicati  nell’avviso o all’indirizzo e-mail  del Responsabile
Protezione Dati: privacy@liquidlaw.it.

mailto:privacy@liquidlaw.it

