ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI
         _______________________________
Prot.____________________
DOMANDA PER CONTRIBUTO AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO E
AUTOCERTIFICAZIONE
(rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.)
Il/La sottoscritto/a
nato/a a __________________________________prov.______________il____________________
residente a________________________________________________prov.___________________
in via__________________________________________________________n.________________
cap_________________tel.______________________cell.________________________________
- consapevole che chiunque rilasci dichiarazione mendaci è punito ai sensi del ccodice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.
- consapevole che, fermo restando quanto previsto dal suindicato art. 76, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli effettuati dall’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, fatti salvi altri atti a tutela dell’Amministrazione
CHIEDE
di accedere al Contributo Regionale per gli Amministratori di Sostegno e Tutori Volontari di Minori stranieri non Accompagnati come previsto in base all’art. 14 della Legge Regionale n. 32 del 29.12.2022 che modifica l’art. 2 della Legge n. 10/2021.
A tal fine 
DICHIARA
di essere Amministratore di Sostegno/ Tutore Volontario di minori non accompagnati di:
Nome e Cognome_________________________________________________________________
Luogo e data di nascita_____________________________________________________________
Residenza attuale__________________________________________________________________
Numero e data del provvedimento di nomina del Giudice Tutelare___________________________
      Dichiara inoltre:
a)  di non avere vincoli di parentela con l’amministrato;
b) di non aver presentato istanza per più di cinque amministrati nell’arco dell’anno di riferimento della domanda;
c) che il Giudice Tutelare ha constatato l’impossibilità di riconoscere un compenso da parte dell’amministrato per motivi patrimoniali e reddituali;
d) l’importo complessivamente riconosciuto e assegnato per le precedenti istanze che ammonta a €_________________________________________________
e) il periodo di svolgimento dell’attività nell’annualità 2021 è stato dal____________al__________ e nel 2022 dal________________ al________________.
         Il/la  sottoscritto/a dichiara che l’allegata fotocopia del Documento di Identità:
- è conforme all’originale in suo possesso;
- è conforme all’originale depositata presso:_____________________________________________
          Allega, inoltre, il provvedimento dal quale si evince che il Giudice Tutelare ha constatato l’impossibilità di riconoscere all’Amministratore di Sostegno un compenso da parte dell’amministrato  per motivi patrimoniali e reddituali;
           La presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del DPR 445/2000 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto la dichirazione sostitutiva viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento d’identità (fronte e retro)
            Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, nei limiti e con le modalità stabilite dal Regolamento Europeo 679/2016 e normativa italiana di attuazione
 Luogo e data_______________________
                                                                                                                          Firma
                                                                                          ___________________________________
