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MODULO C









Al Coordinatore di Area Geografica 
dell’Area di riferimento

……………………………………………………….

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci, falsità in atti  ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità  dichiara quanto segue:

MODULO  RICHIESTA DI CONTRIBUTO DI SOLIDARIETA’ ANNO 2013
Compilare e firmare  la domanda  (tutti i campi del modulo  sono obbligatori) ed inoltrare il modulo al Coordinatore  di Area geografica (Continentale)    entro il 20 luglio 2013
_l _ sottoscritt_      _________________________________________________________________________________




Nome e cognome (per le donne da nubile e da sposata)
Nazionalità          ___________________________________________________________________________________

nat _  a  nel Comune toscano di __________________________________________________________________

il _______________________________________

residente a  ________________________________________ Stato    _________________________________________

via _______________________________________________ n. _______ tel. __________________________________

fax___________________________ e-mail ______________________________________________________________

stato civile (fare un segno sulla voce rispondente alla propria condizione):
  _



  _


  _


  _ 

!_ ! nubile/celibe

!_ ! coniugato/a

!_ ! vedovo/a

!_ ! divorziato/a

  







     _                                 _

Il richiedente ha figli o parenti che provvedono all'assistenza?       !_ ! SI

!_ ! NO

Titolare di pensione italiana, come da documento allegato: Euro mensili __________________________________

Titolare di pensione del paese di residenza, come da documento allegato : Euro mensili ______________________

Reddito complessivo annuo del nucleo familiare convivente: Euro _________________________

Abitazione (fare un segno sulla voce rispondente alla propria condizione):

              _


    _

               _                                    _


! _!  casa in affitto
  !_ ! casa di proprietà    !_ ! casa di riposo 
!_ ! casa di parenti 

Notizie sulle condizioni di salute  psico-fisica del richiedente (in caso di malattie gravi e/o invalidanti allegare documentazione medica tradotta in lingua italiana)

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto  dichiara  sotto  la propria responsabilità di :

· essere un emigrato nato in Toscana, come da documento  di riconoscimento o da altra certificazione allegata 

· di aver compiuto 65 anni  di età, come da documento di riconoscimento allegato in corso di validità;
· di  essere  in condizioni economiche disagiate, come  da dichiarazione dei redditi  personale  e   dichiarazione dei redditi  del nucleo familiare  di residenza  relativa  all’ultimo anno allegata alla presente;
· di non aver già usufruito di un contributo di solidarietà della Regione Toscana  negli ultimi tre anni (2010 – 2011 – 2012)
· di essere nelle condizioni psico-fisiche descritte nel modulo, attestate da idonea certificazione medica;
A tal fine allega alla presente  domanda  i seguenti documenti obbligatori, con traduzione  in lingua italiana di ciascun documento: 

· documento che comprova la nascita in Toscana del sottoscritto (assolta dal documento di riconoscimento se completo del riferimento del Comune toscano di  nascita unitamente alla data);

· documento di riconoscimento  (carta identità o passaporto) in corso di validità;

· Certificato medico comprovante criticità particolari   riferite alla  salute psico-fisica del sottoscritto (se rilevabili)

· Dichiarazione dei redditi del sottoscritto  riferita all’anno precedente a quello di presentazione della domanda  

· Dichiarazione dei redditi del nucleo familiare riferita all’anno precedente e quello di presentazione della domanda 

In caso di parità di condizioni  ulteriori criteri di preferenza  saranno costituiti  dalla presentazione di certificati medici, certificati consolari, certificati di assistenti sociali e Patronati, attestanti  e comprovanti l’effettivo  stato di bisogno e di disagio.

L’interessato prende atto  di quanto segue:

· su eventuale richiesta degli Uffici della Regione Toscana produrrà documentazione integrativa comprovante la veridicità delle dichiarazioni entro il termine che gli verrà comunicato;

· nel caso in cui emergano difformità rispetto a quanto dichiarato la Regione Toscana provvederà alla revoca del beneficio;

· nel caso di dichiarazioni mendaci, gli eventuali reati saranno penalmente perseguiti.

________________________________________         __________________________________________

(Firma del Presidente e timbro dell’Associazione)


(Firma del richiedente)

Data _________________________

Informativa ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del “Codice in materia di protezione  dei dati personali”.

I dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda, nonché per scopo di ricerca sull’emigrazione toscana, e non saranno comunicati né saranno oggetto di diffusione se non in forma anonima ed aggregata. 

Titolare del trattamento: Regione Toscana – Giunta Regionale 

Responsabile regionale del trattamento dei dati: Dirigente Responsabile del Settore Attività Internazionali della Direzione Generale della Presidenza della Regione Toscana.

Responsabile esterno: Coordinatore Continentale  dell’area di riferimento.

Informazioni:
· i contributi agli aventi diritto saranno erogati per il tramite dei Coordinamenti e delle Associazioni. Le ricevute dei contributi dovranno essere firmate dai singoli interessati e  restituite alla Regione toscana secondo le istruzioni che verranno comunicate ai soggetti ammessi a contributo 

· potranno essere accolte anche domande individuali presentate al coordinatore di Area geografica  nel caso che nel territorio di riferimento non esistano Associazioni di toscani (riferimenti riportati nelle Linee Guida);

· le schede dovranno essere compilate in modo leggibile ed essere inviate  al proprio Coordinatore  di riferimento entro il 20 luglio 2013;

· la domanda ed eventuali richieste di informazioni devono essere inviate ai Coordinatori Continentali di riferimento:;

· non saranno prese in considerazione domande incomplete;

· nel caso in cui il nominativo della stessa persona sia stato comunicato da più Associazioni, verrà presa in considerazione la prima domanda pervenuta (faranno fede il timbro postale, la data del fax o del messaggio e-mail);

· le domande pervenute oltre la data prevista non saranno ritenute ammissibili;
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