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Spett.le Co.Svi.G. S.c.r.l.

Consorzio per lo Sviluppo delle Aree Geotermiche 

Via Vincenzo Bellini n. 58, 50144 Firenze
Pec: posta@pec.cosvig.it 
Concessione di contributo “Bonus Bebè” Comune di Santa Fiora
Annualità 2021
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(Per ciascun figlio nuovo nato, minore adottato ovvero minore collocato in affido preadottivo deve essere redatta singola istanza)
Il/la sottoscritto/a, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, a tal fine:

· consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e che, ai sensi dell’art. 71 dello stesso D.P.R. 28.12.2000, n. 445, Co.Svi.G. Scrl è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive;

· consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,
In qualità di genitore richiedente, inoltra istanza per la concessione del “BONUS BEBE” del Comune di Santa Fiora; pertanto: (Scrivere in stampatello ed in modo leggibile)
DICHIARA

GENITORE O ESERCENTE POTESTÀ PARENTALE, RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO:
Cognome: __________________________________ Nome: _________________________________
Nato/a il _____/______/_______ in __________________________________ prov. ______________

Codice Fiscale: ____________________________________ Cittadinanza: ______________________

Residente nel Comune di Santa Fiora (GR), in ________________________________ n. civico ____

Si autorizza Co.Svi.G. all’utilizzo dei seguenti mezzi di comunicazione:

Recapiti telefonici: ___________________________________________________________________

Indirizzo email: _____________________________________________________________________
Indirizzo PEC: ______________________________________________________________________
Domicilio eletto (se differente dalla residenza): ____________________________________________
DICHIARA INOLTRE:

Essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità con indicatore della situazione economica equivalente pari ad € _____________________________, che allega a corredo della domanda;

FIGLIO NUOVO NATO, MINORE ADOTTATO OVVERO COLLOCATO IN AFFIDO PREADOTTIVO (dal 01.01.2021 al 31.12.2021):
Cognome: __________________________________ Nome: _________________________________

Nato/a il ______/______/_______ in __________________________________ prov. _____________

Codice Fiscale: ____________________________________ Cittadinanza: ______________________

Residente in ____________________________________________________________ n. civico ____

In caso di richiesta di contributo per il figlio adottato ovvero collocato in affidamento preadottivo, barrare e compilare solo una delle seguenti sezioni:
( Contributo a favore di figli adottati con adozione nazionale:
dichiara di aver ottenuto, in relazione al/alla figlio/a sopracitato/a, ai sensi della Legge 4 maggio 1983 n. 184 come modificata dalla Legge 2001 n. 149 e smii, il provvedimento di adozione nazionale, da parte del Tribunale per i Minorenni di ……………………, numero ……… emesso il …………….……, divenuto definitivo il …………………;

( Contributo a favore di figli adottati con adozione internazionale:
dichiara di aver ottenuto, in relazione al/alla figlio/a sopracitato/a, ai sensi Legge 4 maggio 1983 n. 184 come modificata dalla Legge 2001 n. 149 e smii, il provvedimento n ……………, emesso il ………….……… e divenuto definitivo il ………..………, con cui il Tribunale per i Minorenni di ………………………. ordina la trascrizione nei registri dello stato civile del provvedimento di adozione internazionale pronunciato dallo Stato estero;

( oppure:
dichiara di aver presentato, in relazione al/alla figlio/a sopracitato/a, al Tribunale per i Minorenni di ……………….………, in data …….………..., con ricevuta di deposito in cancelleria del …………………, l’istanza per ottenere il provvedimento che, ai sensi della Legge 4 maggio 1983 n. 184 come modificata dalla Legge 2001 n. 149 e smii, ordina la trascrizione della pronuncia esecutiva di adozione internazionale emessa dall’autorità straniera;

( Contributo a favore di minori collocati in affidamento preadottivo nazionale:
dichiara di aver ottenuto, ai sensi dell’articolo 22, comma 6, della Legge 4 maggio 1983 n. 184 come modificata dalla Legge 2001 n. 149 e smii, in   relazione   al/alla   minore   sopracitato/a, il   provvedimento   di affidamento      preadottivo       da        parte       del        Tribunale        per        i        Minorenni di ............................numero …………del ………………, con decorrenza dal ……..……;

( Contributo a favore di minori collocati in affidamento preadottivo internazionale:
dichiara di aver ottenuto, ai sensi dell’articolo 35, comma 4, della Legge 4 maggio 1983 n. 184 come modificata dalla Legge 2001 n. 149 e smii, in relazione al/alla minore   sopracitato/a, il provvedimento n.………. con il quale, in data …….…………, il Tribunale per i Minorenni di ………………….…, ha riconosciuto il provvedimento dell’Autorità straniera come affidamento preadottivo, con decorrenza dal ...……..…;
DICHIARA INOLTRE:
( Essere cittadino italiano;
Oppure:

( Essere cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea;
( Essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea; 
in questo caso occorre essere regolarmente soggiornanti nel territorio italiano ed in possesso (ai sensi e per gli effetti dell’art.11 comma 13 del D.L 25 giugno 2008, n. 112 convertito in Legge n. 133 del 6 agosto 2008) del certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni nella Regione Toscana. In caso di presentazione di dati incompleti ovvero non corrispondenti alle risultanze anagrafiche la domanda potrà essere esclusa dal beneficio del contributo, anche successivamente alla pubblicazione della graduatoria definitiva.

Pertanto ALLEGA:
( il certificato storico di residenza da almeno dieci anni nel territorio nazionale;
oppure:
( certificato storico di residenza da almeno cinque anni nella Regione Toscana; 

· Di non aver riportato condanne con sentenza definitiva per reati di associazione di tipo mafioso; riciclaggio ed impiego di denaro, beni ovvero altre utilità di provenienza illecita di cui agli articoli 416 bis, 648 bis e 648 ter del codice penale;

· Di non aver in precedenza percepito altro contributo “Bonus Bebè” a favore del medesimo minorenne, erogato a valere su precedenti bandi Co.Svi.G. per il Comune di Santa Fiora.
· Di aver letto ed accettare espressamente le condizioni ed i requisiti di partecipazione indicati nel bando di contributo;

· Di non essere stato oggetto nei precedenti 3 anni di procedimenti amministrativi connessi ad atti di revoca per indebita percezione di risorse pubbliche, per carenza dei requisiti essenziali o per irregolarità della documentazione prodotta e non sanabile;
· Essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del presente bando ed in caso di aggiudicazione del contributo, e di prestare, con la sottoscrizione della presente, il consenso al trattamento dei propri dati; 

· Essere a conoscenza di quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000: «Le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia».

CHIEDE:
Che il pagamento del contributo, laddove concesso, venga effettuato con la seguente modalità: 

( Bonifico su conto corrente bancario/postale intestato a ____________________________________

IBAN: _____________________________________________________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(Art. 13 Regolamento UE 27 Aprile 2016, n. 679 in materia di protezione dei dati personali “GDPR”)

	Titolare del trattamento
	Co.Svi.G. Scrl, Via Tiberio Gazzei 89, 53030, Radicondoli (SI), Italia, IT00725800528 / -

	Contatti per l’esercizio dei diritti
	0577-752950, segreteria@cosvig.it, posta@pec.cosvig.it

	Responsabile della protezione dei dati (DPO)
	dpo@cosvig.it

	Categorie degli interessati
	Cittadini


Per quali finalità trattiamo i Suoi dati?

Il Titolare tratterà i suoi dati per le seguenti finalità e secondo le relative basi giuridiche: Erogazione contributi e finanziamenti
Esistono destinatari o eventuali categorie di destinatari

I suoi dati personali potranno essere inviati, per eseguire obblighi di legge, perché indispensabili per le finalità perseguite, a Enti pubblici, Autorità giudiziarie 

Per quanto conserviamo i Suoi dati? 
	Categorie particolari di dati personali
	I dati saranno conservati per adempiere alle finalità indicate. I tempi di conservazione potrebbero essere subordinati a quanto previsto dell’ente finanziatore ma comunque non superiori ad anni 3.

	Dati Personali comuni identificativi
	I dati saranno conservati per adempiere alle finalità indicate. I tempi di conservazione potrebbero essere subordinati a quanto previsto dell’ente finanziatore ma comunque non superiori ad anni 3.


Quali sono i Suoi diritti? 
In qualità di interessato, ha il diritto di accesso, di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di opposizione, di portabilità e di revoca. Può revocare in qualsiasi momento il consenso eventualmente prestato inoltre ha il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo dello Stato di residenza.

Come può revocare il consenso e proporre reclamo?

In qualità di interessato può revocare in qualsiasi momento il consenso eventualmente prestato inoltre ha il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo dello Stato di residenza.
Quali sono i dati necessari?
	Il conferimento dei dati Nome, Cognome, Data e luogo di nascita, Residenza, Cittadinanza, Numero di telefono, Email, Coordinate bancarie, Documenti d'identità, ISEE, è obbligatorio. Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati richiesti comporterà per il Titolare l’impossibilità di perseguire le finalità per cui sono richiesti.

□ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa. 
(Barrare casella)


Luogo e Data _______________________






Firma del richiedente
___________________________

 ALLEGA alla domanda i seguenti documenti:

( Fotocopia del documento di identità in corso di validità;
( Certificazione ISEE in corso di validità;
Laddove richiesto:

( Permesso o carta di soggiorno
( Certificato storico di residenza ☐      dichiarazione ISE/ISEE in corso di validità[image: image1.png]



