 ALLEGATO 1
Al Comune di Gallipoli

Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Domanda a valere sull’Avviso Pubblico per la concessione di contributi economici a sostegno delle famiglie di minori residenti nella Città di Gallipoli con disturbo dello spettro autistico e altri disturbi del neurosviluppo.
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 38, 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali cui può andare incontro, previste dall’ art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, compresa, ai sensi dell’ art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,la decadenza dal beneficio eventualmente concesso 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a____________________ prov.____il _____________________

residente a ________________________CAP_________Via_______________________n.___________

tel. n. cell.__________________________ e-mail/pec_________________________________________

C.F.____________________________________________________________________
in qualità di ___________________________________ (genitore/esercente responsabilità genitoriale) 

del minore ________________________________________________________ nato a__________________ il _________ avente la seguente diagnosi/certificazione: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( si allega certificazione della diagnosi del disturbo dello spettro autistico e di altri disturbi del neurosviluppo (come ADHD, Disabilità intellettiva, ritardo globale dello sviluppo, ritardo psico-motorio) del minore, redatta dai soggetti autorizzati;
CHIEDE
Di poter beneficiare delle seguenti componenti del contributo di cui all’avviso pubblico in oggetto, richiedibili anche congiuntamente e, comunque, sino all’occorrenza della somma massima di euro 2.000,00 per nucleo familiare:
□Bonus una tantum di euro 500,00, non soggetto a rendicontazione, da erogarsi dietro presentazione di istanza recante una descrizione degli interventi rivolti al minore nel corso dell’annualità 2024; sulla scorta dell’istanza l’Ufficio Servizi Sociali valuterà se vi siano i presupposti per procedere con la redazione di un progetto individualizzato giusta il quale erogare il contributo; Impegnandomi, al termine degli interventi e comunque entro il 31/01/2025 a produrre dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 445/2000 nella quale dichiaro che il minore ha effettivamente svolto le attività oggetto di finanziamento;
Consapevole della circostanza che il bonus verrà erogato in modalità a sportello fino all’esaurimento dei fondi disponibili, tenendo conto dell’ordine di presentazione delle istanze al protocollo del Comune di Gallipoli.
Nel caso in cui si spunti l’opzione descrivere esaustivamente le attività che si intendono somministrare al minore:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Contributo economico entro un tetto massimo ammissibile pari all’ 80% della spesa sostenuta e per un massimo di € 1.500,00 per nucleo familiare. Consapevole che l’entità del contributo verrà quantificata considerando la spesa dichiarata e documentata mediante puntuale rendicontazione da rendersi mediante idonei giustificativi contabili e verrà erogato in modalità a sportello fino all’esaurimento dei fondi disponibili, tenendo conto dell’ordine di presentazione delle istanze al protocollo del Comune di Gallipoli.
Nel caso in cui si spunti l’opzione si DICHIARA che nel periodo 01/01/2024 – 31//12/2024 ha sostenuto spese per avvalersi di programmi e interventi educativi/ riabilitativi/ psicologici / comportamentali strutturali  attraverso:
(  frequenza di centri riabilitativi e/o studi professionali privati sostenendo la spesa della retta privatamente, non avendo già usufruito per la medesima spesa di contributi economici riconosciuti dallo Stato, dalla Regione (come i Buoni Servizio) e dal Comune di Gallipoli;

( un progetto di assistenza specialistica domiciliare, con interventi privati di operatori specializzati a domicilio, pertanto allega le relative spese sostenute;

( la frequenza di attività extrascolastiche e/o di un Campo Estivo con interventi specialistici e/o l'affiancamento individualizzato attraverso l'impiego di personale individuato e retribuito privatamente dalle famiglie, pertanto allega il relativo progetto di interventi specialistici messi in atto, redatto dagli operatori di riferimento e le relative spese sostenute;

( di aver sostenuto la relativa spesa pari ad € _________________, pertanto allega documentazione originale con quietanza attestante l’importo della spesa sostenuta ai fini della quantificazione del contributo economico (pari all’80% della spesa sostenuta per un importo massimo pari ad  € 1.500,00);

( di non usufruire e di non aver usufruito, per far fronte a tale spesa, dei Buoni Servizio riconosciuti dalla Regione Puglia o di altre forme di contribuzione economica nazionale, regionale e comunale;

DICHIARA inoltre

(barrare obbligatoriamente tutte le voci che interessano)

( di essere Cittadino/a  italiano/a

( di essere Cittadino/a di uno Stato appartenente all'Unione Europea in possesso di Attestazione di iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione ai sensi del D.L. del 6 febbraio 2007 n.30;

( di essere Cittadino/a di uno Stato non appartenente all'Unione Europea in possesso di carta di soggiorno o permesso di soggiorno;

( che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha presentato per l’iniziativa di cui alla presente medesima domanda presso Codesto Comune; 

( di avere preso visione integrale di quanto indicato e riportato nell’Avviso Pubblico;

( che tutta la documentazione allegata in copia alla presente domanda è conforme all’originale;

( di autorizzare il versamento dell’eventuale contributo concesso sul:

 c/c bancario     c/c postale     carta prepagata Codice IBAN
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Intestato a _______________________________________ (di cui allega fotocopia);

Elenco allegati alla presente:
- la certificazione della diagnosi del disturbo dello spettro autistico e di altri disturbi del neurosviluppo (come ADHD, Disabilità intellettiva, ritardo globale dello sviluppo, ritardo psico-motorio) del minore redatta dai soggetti autorizzati;

- un dettagliato progetto di intervento individualizzato di assistenza domiciliare specialistica redatto dagli operatori specializzati di riferimento oppure un progetto di attività extrascolastica o progetto di Campo Estivo redatto dagli operatori specializzati di riferimento che preveda interventi specialistici rispondenti ai bisogni dei minori;

- la documentazione, consegnata in originale con quietanza, attestante le spese già sostenute per gli interventi necessari nel periodo di riferimento 01/01/2024 – 31/12/2024;
- copia del documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale del richiedente e del minore;
Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:
numero cellulare_______________________indirizzo e-mail/PEC_____________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 

Gallipoli,  








Firma





      _______________________________

Informazioni relative al trattamento dei dati personali
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Sviluppo Economico e Sociale” del Comune di Gallipoli, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Settore in precedenza indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (protocollo.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it) o al suo Responsabile della Protezione dei Dati. Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale
Autorizzazione al Trattamento dei dati
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione della presente procedura.

Luogo e data …………………………..…….

Firma
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