
 

  

Al Comune di Laureana di Borrello 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 
OGGETTO: avviso pubblico per la concessione di contributi in favore delle famiglie di minori portatori 

di disabilità grave residenti nel Comune di Laureana di Borrello 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a a __________________________ 

il __________________________ C.F._____________________________________________ 

Cellulare _______________________________  email: ______________________________________ 

 

CHIEDE 

la concessione del contributo di cui in oggetto in qualità di genitore/tutore del/della minore di seguito 

generalizzato/a: 

 

Cognome: _____________________________ Nome: ______________________________________ 

Luogo e data di nascita: ______________________________________________________________ 

C.F. ___________________________________ 

 

ed a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non ventiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e della decadenza dai benefici, 

ai sensi dell'art 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000: 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana o di permesso di soggiorno o carta di soggiorno in 

corso di validità; 

□ che il/la minore per il/la quale viene presentata l’istanza è in possesso della cittadinanza italiana o 

di permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità; 

□ di essere residente a Laureana di Borrello; 

□ che il/la minore per il/la quale viene presentata l’istanza è residente a Laureana di Borrello; 

□ che il/la minore per il/la quale viene presentata l’istanza è portatore di disabilità grave ai sensi 

dell’art. 3 comma 3 della legge 104/1992 e/o invalido civile al 100%; 

 

Si chiede che l’accredito del contributo venga effettuato sul conto corrente bancario/postale intestato a: 

__________________________________________il cui codice IBAN risulta essere il seguente: 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

Il richiedente dichiara altresì di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 

30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) i dati raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o 

telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. È informato/a, 

inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del contributo e che l’eventuale rifiuto a fornirli o ad 

acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda. 

 

 

Laureana di Borrello, _________________                                                                       Firma 

 _______________________ 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

- copia del documento di identità del richiedente; 

- copia del verbale d’invalidità del minore per il quale si richiede il contributo; 

- copia codice IBAN sul quale effettuare l’accredito del contributo. 

 


