
 

       Unione Montana del Catria e Nerone 
Ambito Territoriale Sociale n. 3 

 Via G. Lapis n. 10 – 61043 Cagli PU 
 

  
 

OGGETTO: Richiesta ammissione ai benefici di cui al Fondo Statale Politiche per la 
famiglia 2022  

 

__l__ sottoscritt__ Cognome________________________ Nome_________________________ 

nat__a____________________________________________________il___________________ 

residente in ___________________Via______________________________ n______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Cittadinanza ___________________________________________________________________ 

Recapito telefonico_________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione di un contributo a sostegno della famiglia per la seguente finalità (è possibile barrare solo 
uno dei seguenti interventi): 
 

❑ 1. interventi di sostegno per garantire solidarietà alle ragazze madri in condizione di mono 
genitorialità (vedi definizione riportata nell’Avviso), con figli minori oppure maggiorenni fino a 
21 anni solo se frequentanti regolare corso di studi; 

  

❑ 2. interventi di sostegno a favore delle famiglie che affrontano il percorso adottivo o hanno 
adottato un bambino; 
 
❑ 3. interventi di sostegno alle famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro, di cui almeno 1 
minorenne oppure almeno 1 con 21 anni frequentante regolare corso di studi; 
 
❑ 4. interventi alle famiglie con figli minori di età oppure maggiorenni fino a 21 anni solo se 
frequentanti regolare corso di studi, rimasti orfani di uno od entrambi i genitori; 
 
❑ 5. interventi di sostegno a nuclei familiari multiproblematici, con figli minori, già in carico ai servizi. 
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A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

Di essere nat__ ______________ il _____________________ di essere residente a 

___________________________Via___________________________________n. ________  

 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

□ di essere cittadin__ italian__ 

□ di essere cittadin__ ................................................................(appartenente alla UE) 

□ di essere cittadin__ .............................................(di uno stato non appartenente alla UE) 

 
Che il proprio nucleo familiare è composto come segue:  

 

DICHIARA 
 

Che l’attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validità rilasciata dall’INPS in 

data ………………………………è pari a €. ........................................................ ; 

- che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare ha inoltrato, per l'anno 2022, altra 

richiesta di contributo, a valere sui fondi della L.R. n. 30/98, né al proprio comune di residenza 

né ad altro comune del territorio regionale; 

- che non è inserito in modo continuativo in strutture residenziali;  

- che nel proprio nucleo familiare non vi sono minori inseriti a tempo pieno in strutture 

residenziali o in famiglie affidatarie con retta a carico dell'ente locale.  

 

RAPPORTO DI 
PARENTELA 

COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA 

Dichiarante    
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DICHIARA inoltre: 

 

- Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per 
l’anno 2022 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute; 

 
- Di essere consapevole che l’erogazione delle risorse avverrà nei limiti delle disponibilità 

finanziarie evidenziate nell’Avviso Pubblico; 
 

- Di essere a conoscenza che il Comune di residenza potrà verificare la veridicità delle 
dichiarazioni contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle 
attestazioni ISEE i cui redditi dichiarati risultino pari a zero, ricorrendo ai competenti Uffici 
del Comando Provinciale della Guardia di Finanza per gli accertamenti di competenza. 
Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle 
necessarie procedure di legge, il Comune adotterà ogni misura utile a sospendere e/o 
revocare i benefici concessi; 

 
- Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal Comune di 

residenza e/o dall’Ambito Territoriale Sociale 3 per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, 
ai sensi della normativa sulla privacy l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli 
fini della concessione del contributo richiesto con la presente istanza. 

 

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA 

Per tutte le finalità: 

❑   Attestazione ISEE in corso di validità; 
❑  Copia del permesso di soggiorno, per i cittadini non appartenenti ai paesi dell’Unione 

Europea; 
❑    Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
   
          Altri documenti specifici da allegare: 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- Nel caso si presenti domanda per l’intervento 1 per garantire solidarietà alle ragazze madri in 

condizione di monogenitorialità, con figli minori oppure maggiorenni fino a 21 anni solo se 

frequentanti regolare corso di studi: 

❑ se necessaria certificazione attestante la partecipazione ad un regolare corso di studi 

 
 

- Nel caso presenti domanda per l’intervento 2 famiglie che affrontano il percorso adottivo o hanno 

adottato un bambino: 

❑ certificato della partecipazione al percorso di adozione oppure certificato di adozione 

 
 

- Nel caso si presenti domanda per l’intervento 3 sostegno a famiglie con numero di figli pari o 

superiore a quattro, di cui almeno 1 minorenne oppure almeno 1 fino a 21 anni frequentante 

regolare corso di studi: 

❑ se necessaria certificazione attestante la partecipazione ad un regolare corso di studi 
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Chiede altresì 
 
che nel caso di ammissione a contributo, la quota assegnata dovrà essere liquidata con la seguente 
modalità: 
 
❑ A mezzo bonifico su c/c bancario n. ____________  Banca:_____________________ IBAN 
 

                                

 
 
❑ A mezzo bonifico su c/c postale n. ________________________  IBAN 
 

                                

 
N.B. 
- al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo è consigliato allegare il codice IBAN in 
formato stampato; 
- non è possibile l'accredito su libretto postale; 
- qualsiasi variazione relativa al conto corrente deve essere formalmente comunicata tempestivamente 
all’ATS n. 3 – in caso contrario eventuali commissioni bancarie saranno a carico del beneficiario del 
contributo. 
 
                   IL /LA DICHIARANTE 
Luogo e Data_________________                                                     

                                                                          __________________________________________ 
              (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Nel caso si presenti domanda per l’intervento 5 sostegno a nuclei familiari multiproblematici, con 

figli minori, già in carico ai servizi  

❑ Certificazione da parte del servizio sociale comunale o servizio sanitario della presa in carico del 

nucleo familiare che ne attestala multiproblematicità. 

 
 

- Nel caso si presenti domanda per l’intervento 4 interventi alle famiglie con figli minori di età 

oppure maggiorenni fino a 21 anni solo se frequentanti regolare corso di studi, rimasti orfani di 

uno od entrambi i genitori: 

❑ se necessaria certificazione attestante la partecipazione ad un regolare corso di studi 
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INFORMATIVA (Reg.UE n.679/2016 e D.Lgs n.196/2003 e ss.mm.ii) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi del D.Lgs n.196/2003 modificato dal D.Lgs 101/2018  -"Codice in materia di protezione dei dati personali" (di seguito 
denominato "Codice") e del Regolamento U.E. n.679/2016, l’Unione Montana del Catria e Nerone, in qualità di "Titolare " del 
trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei suoi dati personali, che saranno trattai rispettando i 
principi di correttezza, liceità, necessità e finalità stabiliti. 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Unione Montana del Catria e Nerone via Gaetano Lapis n. 8 Cagli (PU) - tel. 0721/78743 – mail 

cm-cagli@provincia.ps.it – PEC cm-cagli@emarche.it 

 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: Responsabile del Settore -Coordinatore di ATS 3 Dott.ssa Antonina Iannolo 0721/781088 

e-mail: sociale@cm-cagli.ps.it 

 

RESPONSABILE PROTEZIONE DATI Avv. Giuseppe Giangiacomo. 
mail: giuseppegiangiacomo@gmail.comù 

 

FINALITA' DEL TRATTAMENTO: I dati personali sono trattati per le finalità di assegnazione/svolgimento dell’attivazione 
dell'intervento di cui all'oggetto del modulo di richiesta, ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi 
preclude l'accesso al servizio/intervento. I dati personali, anche se raccolti da uno specifico settore comunale, potranno essere 
utilizzati dal Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle 
finalità istituzionali.  
 
MODALITA' DI TRATTAMENTO DEI DATI: In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali viene effettuato 
con modalità sia cartacee che informatizzate, nel rispetto di minimizzazione dei dati, unicamente per il servizio/intervento 
richiesto. Vengono quindi adottate tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare problemi di accesso non autorizzato, 
divulgazione, modifica o distruzione. Laddove si configurino comunicazioni obbligatorie di dati personali o le stesse siano 
necessarie in conseguenza della istanza o del servizio richiesto dal cittadino, i dati trattati potranno essere oggetto di 
comunicazione o trasferimento agli altri enti pubblici rispettando gli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti.   
I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea, né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea e con 
normative di protezione dei dati personali non allineate al Regolamento.  
Le norme nazionali sulla conservazione prevedono che i dati personali forniti dal cittadino continuino ad essere memorizzati per 
tutto il tempo necessario al perseguimento delle finalità sopra riportate.  
 

DIRITTI DELL'INTERESSATO: Può richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o limitare 
i dati che trattiamo e che riguardano Lei o la Sua famiglia. In alcuni casi, può anche opporsi o revocare il Suo consenso al 
trattamento; ha anche il diritto alla portabilità dei dati e quindi in qualsiasi momento può richiedere una copia digitale degli 
stessi o il trasferimento automatico tra enti pubblici.  
In base all’art.15 e seguenti del REGOLAMENTO UE, gli interessati ovvero le persone fisiche cui si riferiscono i dati, possono 
esercitare in qualsiasi momento i propri diritti nei confronti del Titolare; in particolare il diritto di accesso ai propri dati 
personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se essi risultano incompleti o erronei e la cancellazione, se 
essi sono stati raccolti in violazione di legge, nonché’ di opporsi al loro trattamento, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da 
parte del TITOLARE. 
Per tali motivi, è possibile rivolgersi al Titolare, oppure al Responsabile ella protezione dei dati (DPO-RPD) al seguente indirizzo 

mail: giuseppegiangiacomo@gmail.comù . L’interessato potrà proporre reclamo all’Autorità di controllo italiana, Garante per 

la protezione dei dati personali (Garante per la Privacy) con sede in ROMA, Piazza di Monte Citorio n.121, CAP 00186. 

 
La presente informativa potrà essere revisionata ed integrata; in caso di cambiamenti importanti, sarà data notizia nella 
home page del sito web istituzionale. 

 

PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE 
 

Luogo e data _________________________        

                                                                       

        Firma 

                                                                              ___________________________________________ 
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