Allegato A

 








Al Sindaco 
Al Responsabile Del Settore Servizi Sociali 
COMUNE DI TORCHIAROLO 
Pec: protocollo@pec.comune.torchiarolo.br.it
	OGGETTO: DOMANDA AVVISO PUBBLICO ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI

 ISTITUTI DI AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO E DEI TUTORI VOLONTARI DI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI. “INTERVENTI A FAVORE DEI SOGGETTI FRAGILI PER L’ACCESSO”


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Cod.Fisc.(______________________________________) nato/a il _________________________________
a ___________________________________________________________ Prov.__________________, residente in _________________________________________________(Prov.)_______(CAP)___________
Recapito telefonico __________________________ mail_________________________________________
CHIEDE
l’assegnazione del contributo in considerazione dei poteri di nomina conferito per gl’istituti di amministrazione di sostegno e dei tutori volontari di minori stranieri non accompagnati.
CONSAPEVOLE

Che il Comune di Torchiarolo, accertata la residenza dell’amministrato, curerà l’istruttoria delle istanze pervenute in ordine cronologico e in ragione dell’ammissibilità di ciascuna, determinerà il fabbisogno complessivo. 

A TAL FINE
ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dal beneficio ottenuto sulla base di dichiarazioni non veritiere prevista dall’articolo 75 del citato D.P.R.,
DICHIARA
1. di non avere vincoli di parentela con l’amministrato;
2. di non aver presentato istanza per più di cinque amministrati nell’arco dell’anno di riferimento della domanda;
3. l’importo complessivamente riconosciuto e assegnato per le precedenti istanze;
4. che l’intervento finanziario è richiesto allorquando per motivi patrimoniali e reddituali dell’amministrato, il giudice ha constatato l’impossibilità di riconoscere un compenso all’amministratore di sostegno.
Allega alla presente:
· copia documento d’identità e del codice fiscale del richiedente in corso di validità;

· breve relazione delle proprie competenze in materia delle proprie funzioni di a.d.s. e gli obiettivi (sanitari, abitativi, delle cure, delle prestazioni e degli indennizzi) previsti dai singoli progetti di vita degli amministrati in collaborazione con il Servizio Sociale territorialmente competente;

· informativa su trattamento dei dati personali
	Data e Luogo


	Firma del dichiarante

___________________________________


