Allegato (A)
Al Signor Sindaco 
del Comune di 
Teora

SOSTEGNO E INCENTIVO ALLE FAMIGLIE PER FAVORIRE IL RIPOPOLAMENTO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(la presente domanda dovrà essere sottoscritta in calce per accettazione da parte di tutti i componenti maggiorenni)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________Prov. _____ il ______________________

residente a ___________________________________________________________________________ 
in via/piazza ____________________________________________________________________ n. ____

codice fiscale_____________________________________ tel./cell _______________________________
visto il  bando prot. n. 3539 del 27/06/2019 approvato con determinazione n. 283 del 26/06/2019
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al bando in oggetto e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76  del decreto medesimo

D I C H I A R A
1) di essere in possesso della cittadinanza (barrare la casella a fianco alla voce che interessa) :

· italiana;

· di uno Stato aderente all’Unione Europea;

· di uno Stato non aderente all’Unione Europea e di essere titolare di carta di soggiorno di lungo periodo (scadenza illimitata);
2) la propria famiglia è composta come segue:
	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Luogo di residenza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e che tutti  trasferiranno la residenza in codesto comune; 
3) che alla data di pubblicazione del bando in oggetto nessuno dei componenti la propria famiglia è residente nel comune di Teora e nessuno dei propri figli è già iscritto presso una delle scuole presenti nel territorio comunale;
4) di avere preso visione del Bando e di accettarne i contenuti, in particolare le modalità di erogazione del contributo e di predisposizione della graduatoria;
5) che i figli che si iscriveranno in una delle scuole ubicate nel comune di Teora sono:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Scuola da frequentare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6) di impegnarsi: 
· a trasferire la residenza, unitamente a tutta la famiglia, nel Comune di Teora entro e non oltre 1 mese (30 giorni) dalla data di pubblicazione della graduatoria. Tale condizione sarà mantenuta per almeno i tre anni successivi  alla fine del periodo coperto da contributo;

· a mantenere la frequenza dei propri figli nelle scuole di Teora, nel caso in cui nel frattempo non abbiano conseguito la licenza media, per almeno i tre anni successivi  alla fine del periodo coperto da contributo;
7) di essere consapevole che nel caso in cui non saranno rispettate le condizioni di cui al punto precedente il sottoscritto dovrà restituire l’intero contributo percepito;
8) che il codice IBAN è il seguente: _______________________________________
9) di allegare alla presente domanda la seguente documentazione:

· Fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del soggetto richiedente e di tutti i componenti maggiorenni;
· Copia carta di soggiorno (eventuale);
· Copia contratto di fitto (eventuale)

· Copia atto di compravendita o di preliminare di compravendita (eventuale)
Dichiara altresì di essere a conoscenza:

· che, in fase di istruttoria, l’Amministrazione comunale attiverà le procedure più idonee per garantire l’attuazione degli adempimenti in materia di controlli e sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000;
· che in caso di accertamento di false dichiarazioni sarà disposta la decadenza dal beneficio e la denuncia d’ufficio all’autorità giudiziaria.

Chiede che tutte le comunicazioni che lo riguardano relative alla presente domanda siano inviate al seguente indirizzo (da indicarsi solo se diverso da quello di residenza):

c/o_____________________________________________________via/piazza ______________________________________________________n. _____

Comune ______________________________ Prov.____ tel./cell. ____________
e si impegna a comunicare tempestivamente al Comune l’eventuale cambio di residenza o di recapito.

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli sensibili nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs 30.06.2003 n.196 e s.m.i..

Teora, _________________

_________________________

(firma leggibile del dichiarante)

Firme per accettazione degli altri componenti maggiorenni
_________________________

(firma leggibile)

_________________________

(firma leggibile)

_________________________

(firma leggibile)

N.B. La mancata allegazione della copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e/o la mancata sottoscrizione della presente Domanda di Partecipazione sono motivo di esclusione.

*****************************
Informativa ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196 del 30.6.2003

I sottoscritti dichiarano di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui all'art 13, comma 1, del D. Lgs. 196/2003, codice della privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che il conferimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura in oggetto.

data __________________

Firme di tutti i componenti maggiorenni
