AMBITO TERRITORIALE BITONTO-PALO DEL COLLE

ALLEGATO B

AL COMUNE DI BITONTO

Ufficio di Piano Ambito Sociale n.3

C.so Vittorio Emanuele ll, 41

70032 Bitonto (BA)

PEC: protocollo.comunebitonto@pec.rupar.puglia.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni o sostitutive di atto di notorieta
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e i.)

OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’Avviso Pubblico “PROGRAMMA DI INTERVENTI PER LE FAMIGLIE
NUMEROSE -”

Il/La sottoscritto/a , hato/a
a il , € residente a
, invia n.
Codice Fiscale , tel.
Cod. IBAN¥*: intestato
a , in qualita di genitore
DICHIARA
- cheil nucleo familiare alla data del € cosi composto:
COGNOME E NOME CODICE FISCALE DATA DI NASCITA GRADO DI PARENTELA

- che l'ISEE, in corso di validita, del proprio nucleo familiare e di €



mailto:protocollo.comunebitonto@pec.rupar.puglia.it

Pertanto,

CHIEDE

di essere inserito nel programma a favore delle famiglie numerose di cui all’Avviso pubblicato con
Determina del Responsabile dell’Ufficio di Piano n. 906 del 29/07/2024 per uno dei seguenti
interventi (mettere crocetta sulla tipologia di spesa richiesta):

INDICARE MASSIMO UNA PREFERENZA

O (A) Contributo per le spese scolastiche dei ragazzi fino a 26 anni di eta, connesse al trasporto
pubblico e all’acquisto di libri;

O (B) Contributo per il pagamento del canone di locazione (con contratto registrato) relativamente

all’anno corrente;

O (C) contributo per le spese relative alle terapie per minori e adulti fino a 26 anni, con disturbi

neuropsichiatrici e del comportamento a copertura delle spese mediche non riconosciute dal Servizio
Sanitario Nazionale relativamente all’anno corrente;

O (D) Contributo per il pagamento delle rette per le attivita formative e culturali extrascolastiche
per i ragazzi (campi scuola, vacanze studio, cinema, tasse universitarie, attivita sportive, attivita
ludico-motorie).

N.B: Le spese di cui al punto “D” relativamente alle attivita sportive e centri estivi, gia presentate in altri bandi
comunali, non saranno ammesse a ulteriore rimborso.

DICHIARA, inoltre, che

- E aconoscenza del fatto che per il periodo innanzi attestato & possibile richiedere solo una volta il
rimborso spese per quest’avviso e che non & possibile richiedere a rimborso altra documentazione
se non quella allegata

- La documentazione presentata ed allegata fa riferimento esclusivamente all’anno corrente e che
quella presentata ma fuori da tale periodo non sara considerata utile al rimborso richiesto con il
corrente avviso.

Alla presente allega la sottoelencata documentazione:
O Attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validita,

O Fotocopia del documento di identita e del Codice fiscale del richiedente,

O Fotocopia dell’elenco delle spese debitamente compilato come da allegato alla domanda di
partecipazione,

O Fotocopia dei documenti attestanti le spese sostenute cosi come riportate nell’elenco;
O Fotocopia di eventuale contratto di canone di locazione;

O Fotocopia di eventuale verbale di invalidita.



Il/La sottoscritto/a dichiara che & stato/a informato/a che, in caso di dichiarazione mendace, &
soggetto/a alle sanzioni di cui all’art. 496 del c.p. e che & tenuto/a a comunicare qualsiasi variazione
della condizione documentata entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi. Dichiara altresi di aver preso
visione del bando e di accettarne tutte le condizioni.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 101/2018, che ha recepito le norme di
cui al Regolamento UE 2016/679.

Luogo e Data Firma

(*) Allegare fotocopia dell'IBAN che dev’essere intestato al richiedente della presente domanda. Inoltre, si
precisa che si accetta esclusivamente I'IBAN di un istituto di credito bancario o di Poste italiane. Non si

accettano libretti postali.




AMBITO TERRITORIALE BITONTO-PALO DEL COLLE
%, k™

AVVISO FAMIGLIE NUMEROSE
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(**) specificare la tipologia di spesa inserita nella sezione INTERVENTI FINANZIABILI dell'Avviso

Informativa Privacy

Il/La sottoscritto/a, inoltre DICHIARA, di essere informato sul TRATTAMENTO DATI art. 13-14 del GDPR
679/2016. | dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte degli incaricati del Comune di Bitonto
esclusivamente per fini istituzionali e per pubblicizzare il servizio. Essi verranno conservati per il periodo
necessario per |'espletamento delle pratiche relative al servizio e comunque non oltre i 10 anni. Puo in
qualsiasi momento prendere visione dei dati raccolti, chiederne la rettifica o revocare il consenso ove
previsto (la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul consenso conferito prima
della revoca), presentare reclamo all’autorita di controllo (Garante Privacy). Il titolare del trattamento dati e
il Comune di Bitonto.

Il Responsabile del Trattamento, cui € possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'art. 12 e/o per
eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali, & raggiungibile all'indirizzo:
protocollo.comunebitonto@pec.rupar.puglia.it

(Luogo, data) (Firma del richiedente)



