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	DOMANDA DI CONTRIBUTO
PER L' EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI DIRETTI ALLE FAMIGLIE CON PERSONE AFFETTE DAL DISTURBO DELL' AUTISMO A COMPARTECIPAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE PER LA RERALIZZAZIONE DI ATTIVITA' A CONNOTAZIONE PREVALENTEMENTE SOCIALE.



Il/la  sottoscritto/a …………..…………………............................................………...........................
nato/a a  	………….…………..…………….. il ………………..………………….
residente a ………………………………...… in via ………….……………………………..n. .…...
C.F. ………...………………………………………………………………………………………….
Tel. ……………………Cell. ………………………email:…………………………………………..

in qualità di genitore/tutore  di ………………………………..………………………………………
nato/a a .………….……………………………………………………………………. il …………..
residente a ………………………………………..… in via ……………………………….….. n. ….
C.F. ……………………………….…………………………………………………………………...
CHIEDE
1. l’erogazione di un contributo economico diretto di euro______________________________a compartecipazione delle spese sostenute per la reralizzazione delle seguenti attività: (descrivere attività) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Si allega:
1.  documentazione comprovante le spese sostenute;
a)  Certificazione medica dove risulti una diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro autistico;
b)  ISEE in corso di validità al momento di presentazione dell'istanza;
c)  Carta d' identità del richiedente.

DICHIARO ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste per le dichiarazioni mendaci
Dichiaro altresì di aver letto e compreso l' avviso pubblico e di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 in materia di protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito di questo procedimento per le finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per consentire un’efficace gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti e che i dati dichiarati verranno trattati in modo tale da contemplare le esigenze di tutela degli stessi con le esigenze di efficienza organizzativa degli uffici e di trasparenza dell’azione amministrativa.

Luogo e Data__________________________


			                                                   			Firma											                                  
                                                                                            ________________________________
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