
All’Ufficio Istruzione del Comune di Piombino

Domanda 
per la concessione di contributo per minori da 0-18 anni non compiuti con riconoscimento di

handicap grave – art 3 comma 3 L.104/1992 di sostegno alle famiglie per il periodo estivo - Anno
2023 - Allegato B) 

(DG n 135 del 05/06/2023 e DD ………...)

Dati di chi sottoscrive la domanda:   genitore/tutore   

Il/ La Sottoscritto/a (Nome e Cognome)_______________________________________

nato  a  ____________________  Prov.  _________ Stato__________________  il  (gg/mm/aaaa)

________________, codice fiscale ___________________________________ residente nel Comune di

Piombino in Via/piazza ____________________, n______.

Recapiti

telefono______________ cellulare ________________ e-mail ____________________________

Avvalendosi della possibilità offerta dalla legge n. 445/2000 di rendere alle Pubbliche Amministrazioni,
con le modalità di cui all’art. 38, dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 45) e sostitutive di atto di
notorietà  (art. 47) e consapevole - ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 – delle responsabilità penali che si
assume per  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci,  che  potranno  essere  eseguiti  controlli  diretti  ad
accertare le informazioni fornite;

in qualità di: 
(scrivere una X all’interno delle parentesi)

(__) genitore (__) tutore (__) curatore speciale (__) amministratore di sostegno 
(__) altro_______________

Dati del minore per il quale si richiede il contributo:

Nome e Cognome________________________________________________________ 

nato  a  __________________  Prov.  ________________  Stato__________________  il  (gg/mm/aaaa)

_____________,codice  fiscale  __________________________________________ r  esidente    con  il  

richiedente   nel Comune di   Piombino   in Via/piazza _______________________ , n_______.

CHIEDE

La concessione del contributo per il sostegno nel periodo estivo delle famiglie con minori e giovani fino a

18 anni  non compiuti  alla  data di  presentazione della  domanda,  con riconoscimento di  handicap in



situazione di gravità (art. 3 c. 3 L. 104/92), secondo quanto previsto dalla Determina Dirigenziale n. ____

del ___________ . A tal fine

DICHIARA 

(scrivere una X all’interno delle parentesi)

(__) di  aver  preso  visione  dell’Avviso  pubblico  di  cui  alla  Determinazione  Dirigenziale  n.  _____  

del ________________ e di accettarne le disposizioni;

(__) che il  beneficiario  per il  quale è inoltrata la presente istanza di  contributo è in  possesso di  

certificazione  attestante  la  condizione  di  handicap  in  situazione  di  gravità  di  cui  all’articolo  

3,  comma 3,  della  legge  5  febbraio  1992,  n.  104, che  si  allega  pena l’esclusione della  

domanda;

DI RICHIEDERE IL CONTRIBUTO IN OGGETTO (  può essere selezionata una sola opzione,  la

selezione è obbligatoria ma non vincolante):

(scrivere una X all’interno delle parentesi per la finalità previsionale prescelta)

(__) le spese per la frequenza del centro estivo denominato:

denominazione Centro estivo prescelto: ____________________________________________

per una frequenza part time (__) 

o per una frequenza full time (__) 

(__) le spese di una baby-sitter o altro collaboratore;

(__) il mancato guadagno nel caso in cui il genitore non abbia potuto svolgere attività lavorative  

nel periodo estivo per doversi dedicare all’assistenza del minore;

DICHIARA, ALTRESÌ
(scrivere una X all’interno delle parentesi)

(__) che nei confronti del minore è attivo un progetto di vita del Servizio Sociale Territoriale:

(__) che nei confronti del minore NON è attivo un progetto di vita del Servizio Sociale Territoriale;

ALLEGA OBBLIGATORIAMENTE PENA L’ESCLUSIONE DAL BANDO

✔ copia del documento di identità del richiedente, in corso di validità (obbligatorio);

✔ certificazione attestante la condizione di handicap in situazione di gravità di cui all’art.3, comma
3, della Legge n.104 del 5/2/1992; 



DICHIARA INOLTRE

Nel caso in cui venga concesso il contributo che il pagamento avvenga presso:

Istituto Bancario - Agenzia Postale

Filiale

COORDINATE BANCARIE (IBAN – BBAN)

Intestatario Conto Corrente

L’IBAN è così composto: Identificativo paese (IT per l’Italia e 2 caratteri numerici),  CIN (1 carattere
alfabetico),  ABI  (5  caratteri  numerici),  CAB  (5  caratteri  numerici),  N.  Conto  Corrente  (12  caratteri
alfanumerici senza segni separatori o di interpunzione: barre,punti, etc.).

Il/la sottoscritto/a______________________________________________ dichiara altresì che il c/c 
bancario - il c/c postale è:
(__) intestato a nome del richiedente o del beneficiario;
(__) cointestato tra la persona richiedente o il beneficiario del contributo per attività di socializzazione e il
sig. _______________________

Data _____/______/2023, Firma leggibile del Dichiarante_______________________

Informativa Privacy

Il   conferimento dei dati   e l’autorizzazione al loro trattamento   
tramite apposita sottoscrizione 

sono   obbligatori,   
in mancanza la domanda non potrà essere istruita e quindi accolta  .  

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (Protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali), la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque
acquisiti è finalizzato alla presente procedura. Il trattamento comprende la condivisione dei dati con
il  Servizio  Sociale  Professionale  ai  fini  dell’istruttoria  delle  domande.  Il  trattamento  dei  dati  è
attivato necessariamente per l'attuazione della presente procedura, nei modi e nei limiti necessari per
perseguire le finalità della stessa, anche con l’utilizzo di modalità informatiche.

I dati saranno conservati negli archivi informatici del COMUNE DI PIOMBINO a norma di legge vigente
per  le  Pubbliche Amministrazioni   e  gli  Enti  Locali  e  del  Manuale  del  Sistema di  Fascicolazione e
Conservazione del Comune di Piombino.
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui al Capo III del sopra citato Regolamento UE 206/679 e, in
particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la
cancellazione,  laddove  incompleti,  erronei  o  raccolti  in  violazione  di  legge,  nonché  di  opporsi  al
trattamento per motivi legittimi. 
Il titolare del trattamento è il COMUNE DI PIOMBINO Via Ferruccio n.  4. Ulteriori informazioni inerenti il
trattamento  dei  suoi  dati,  in  attuazione  di  quanto  previsto  dal  Regolamento  UE  206/679,  oltre  ai
riferimenti dei singoli responsabili del trattamento e dell' RDP del comune, saranno consultabili sul sito
del comune all'indirizzo: https://trasparenza.comune.piombino.li.it/pagina772_dati-ulteriori.html 

Data _____/______/2023, Firma leggibile del Dichiarante_______________________

https://trasparenza.comune.piombino.li.it/pagina772_dati-ulteriori.html

