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Comune di Prevalle

Provincia di Brescia

Via Morani, 11 tel. 030/603142 – Fax 030/6801272

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO

(Persona Fisica)

(Rif. a Regolamento di disciplina per la concessione di sovvenzioni, contributi e sussidi finanziari)

Al Comune di Prevalle (Brescia)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ nat___ a__________________________________________ Prov. _________________________ il _____________ cod. fisc. n° _______________________________________________________
residente a _________________________ Via __________________________________________
tel._________________________________  cell.________________________________________
Consapevole delle responsabilità penali cui potrebbe andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazione falsa e contenente dati non rispondenti a verità

CHIEDE la concessione di un contributo comunale
A tal fine dichiara quanto segue:
- Il contributo è richiesto: 

□ Per sé

□ Per il/la signor/a______________________________________________________________
nat___ a__________________________________________ Prov.____________ il___________________  cod.fisc._________________________________________________
residente a______________________  Via __________________________________________ 

tel.____________________________   cell.__________________________________________
legame di parentela con il richiedente del contributo ___________________________________
- Il contributo viene richiesto: 
□ per spese sanitarie         nel periodo dal____________________  al_________________________ 

per un totale di € ____________________________________________
□ per i seguenti motivi 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
- Il contributo totale richiesto ammonta a € _____________________________________
Il richiedente DICHIARA:
· di non essere proprietario di alcun immobile, ad eccezione della casa di abitazione del nucleo familiare;

· di beneficiare di contributi finanziari da altri soggetti pubblici per gli stessi motivi (indicare l’importo_______________________________)
Il sottoscritto dichiara che nell’anno_________________ ha percepito i seguenti contributi da parte di enti pubblici, esclusi le somme soggette a tassazione separata (ad es. trattamento di fine rapporto) e gli assegni familiari:

	descrizione
	importo percepito

	contributo spese sanitarie
	

	contributo spese fornitura gas
	

	contributo per le spese dei servizi di trasporto di persone per visite e cure
	

	contributo affitto
	

	contributo libri di testo 
	

	borsa di studio legge 62/2000
	

	assegno nucleo familiare numeroso
	

	assegno di maternità
	

	assegno d’invalidità
	

	assegno di accompagnamento
	

	altro:  
	


Il richiedente ALLEGA la seguente documentazione comprovante redditi ed eventuali spese sostenute (barrare i documenti allegati):

□ fotocopie dei documenti giustificativi delle spese sostenute in seguito delle quali è richiesto il contributo

□ copia ISEE in corso di validità 

□ copia verbale di invalidità

□ altro ( specificare): ________________________________________

Prevalle, __________________ 


Firma __________________________

�








INFORMATIVA AI SENSI DPR 196/03


“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”





In adempimento agli obblighi di cui al DPR 196/2003, si informa che il Comune di Prevalle svolge il trattamento dei dati personali, con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati,  per le operazioni necessarie all’erogazione di un eventuale contributo più sopra specificato. 


Tutti i dati personali raccolti saranno trattati da personale dipendente o incaricato dal Comune di Prevalle secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza in modo da tutelare in ogni momento la riservatezza e i diritti dell’interessato.


In relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue:


il trattamento è indispensabile ai fini dell’erogazione del contributo richiesto;


è sottoposto a controllo dai competenti organi giudiziari ai sensi delle leggi vigenti.





Preso atto dell’informativo di cui sopra il/la sottoscritto/a __________________________________


acconsente al trattamento dei dati personali che lo/la riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere. 





Prevalle, _________________ 


 Firma _______________________________








