(carta intestata dell’Ente)Allegato A

(una domanda per ogni nucleo familiare)

ALLA COMUNITA’ MONTANA DI VALLE CAMONICA
Piazza Tassara, 3 
25043 Breno (BS)
protocollo@pec.cmvallecamonica.bs.it

Oggetto: Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi ai Comuni per l’attuazione di interventi di accoglienza, soccorso e assistenza ai cittadini ucraini presenti sul territorio in conseguenza degli accadimenti bellici in atto_ Anno 2023 ISTANZA DI CONTRIBUTO.

Il/la sottoscritto/a	 ______________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante

dell’Ente________________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________CAP ___________ Prov. ____________
Via / Piazza ______________________________________________________________________________
Pec.: _____________________________________ mail __________________________________________
telefono _________________________________ C.F./P.IVA _______________________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]l’assegnazione del contributo di cui all’”Avviso pubblico per l’assegnazione di contributi ai Comuni per l’attuazione di interventi di accoglienza, soccorso e assistenza ai cittadini ucraini presenti sul territorio in conseguenza degli accadimenti bellici in atto_Anno 2023”.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA 

1. di essere a conoscenza e di accettare i contenuti dell’Avviso e dei relativi allegati che costituiscono parte integrante dell’Avviso stesso e di accettare integralmente senza riserva alcuna il complesso della documentazione;
2. di aver attivato, nell’anno 2023, sul proprio territorio interventi di accoglienza, soccorso e assistenza ai cittadini ucraini in conseguenza degli accadimenti bellici in atto nei termini di seguito specificati:


Anagrafica del/dei destinatario/i dell’intervento

	INIZIALI 
	DATA
DI NASCITA
	RESIDENZA
	NAZIONALITA’
	SESSO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Progetto: 
data attivazione __________
data chiusura     ___________
______________________________________
Intervento

	quantità
n. accessi
n. ore
n. giorni
n. mesi
	Costo unitario previsto
	Costo totale

	Orientamento sociale e legale (descrivere)
__________________________________
__________________________________


	
	
	

	Mediazione linguistica e culturale(descrivere)
__________________________________
__________________________________


	
	
	

	Accompagnamento sociosanitario(descrivere)
__________________________________
__________________________________


	
	
	

	Supporto e formazione per le famiglie che accolgono(descrivere)
__________________________________
__________________________________


	
	
	

	Azioni di sostegno psicologico in particolare per donne e bambini(descrivere)
__________________________________
__________________________________


	
	
	

	Inserimento dei bambini nel contesto scolastico (descrivere)
__________________________________
__________________________________


	
	
	

	TOTALE
	
	
	



3. di non aver percepito e di non richiedere altri contributi pubblici relativamente ai costi oggetto della presente domanda, riportati nella tabella di cui al precedente punto 2) e certificati nell’allegato B);
4. di aver correttamente compilato i moduli allegati alla presente domanda;
5. che i dati dichiarati sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta della Comunità Montana di Valle Camonica.

ALLEGA
la documentazione di seguito specificata nella quale è attestata la rendicontazione delle attività ai fini dell’ammissione dell’istanza e della determinazione del contributo:

· dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (Allegato B);
· dichiarazione agli effetti fiscali (Allegato C).

______________, lì ____________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_________________________
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e  s.m.i.


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR (Art. 13 del Regolamento 2016/679/UE)

Titolare del trattamento
Titolare del trattamento è la Comunità Montana Valle Camonica, piazza Tassara 3, Breno Tel. 0364-324011, info@cmvallecamonica.bs.it. La Comunità Montana di Valle Camonica ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail a rpd@cmvallecamonica.bs.it.

Finalità e base giuridica del trattamento
I dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento per cui sono resi. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione
I dati raccolti sono conservati per 10 anni dalla presentazione della domanda e non sono comunicati a terzi.

Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@cmvallecamonica.bs.it.
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
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