
 

 

      

Avviso Pubblico per l’accesso al contributo economico per le famiglie con minori con disturbo 

dello spettro autistico (Decreto 29 luglio 2022 e ss.ii. - annualità 2022 e 2023) 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE  

Il/la sottoscritto/a cognome ___________________________ nome ________________________ 

nato/a il _______________ a _____________________________________      Prov.  

residente in _______________________________________Comune afferente la Zona Sociale n. 3  

Via / P.zza ____________________________________________ n.° ______ 

CAP______________ 

domiciliato presso __________________________________________CAP___________________  

tel. _________________ cell.____________________ Codice Fiscale________________________ 

Indirizzo email ___________________________ PEC (nominativa) 

__________________________ 

Cittadinanza: 

 cittadino italiano; 

 cittadino comunitario; 

 cittadino extracomunitario, con di titolo di soggiorno regolare n._______________ rilasciato da 

_________________con scadenza il ___________________ o in caso di rinnovo con ricevuta di 

presentazione in data_____________________; 

Consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 

46 e 47 nonché dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, punite dal Codice Penale e dalle Leggi speciali 

in materia, nonché delle conseguenze previste dall’art. 75 D.P.R. 445/2000 relative alla 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 

 



 

- di essere in accertata condizione di disabilità con riconoscimento del disturbo dello spettro autistico 

rilasciata in data ___/___/___ da ___________________________________________________. 

Con verbale n. __________________________________________________ . 

- la situazione reddituale come da certificazione ISEE in corso di validità, ai sensi della normativa 

vigente, è di €______________e comunque pari o inferiore ad € 35.000,00;  

 

- che il/la proprio/a figlio/a/ _______________________________________ (indicare 

nome/cognome) nato il _________________ ad ___________________ha sostenuto le seguenti 

spese documentate, nel periodo dal 1 Settembre 2023 al 20 Settembre 2024 (termine ultimo di 

scadenza dell’Avviso pubblico),: 

 

 Nominativo Minore Euro in Spese  Documentazione. 

1  

 

EURO               

2  

 

  

3  

 

  

4  

 

  

* allegare alla domanda di ammissione la/le ricevuta/e di pagamento attestante il costo sostenuto.   

 

- che il/la proprio/a figlio/a/ _______________________________________ (indicare 

nome/cognome) nato il _________________ ad ___________________ha sostenuto le seguenti 

spese documentate, nel periodo dal 1 settembre 2023 al 20 settembre 2024 (termine ultimo di 

scadenza dell’Avviso pubblico),: 

 

 Nominativo Minore Euro in Spese  Documentazione. 

1  

 

EURO               

2  

 

  

3  

 

  

4    



 

 

 

 

* allegare alla domanda di ammissione la/le ricevuta/e di pagamento attestante il costo sostenuto.   

Visto che il Comune di Assisi, Capofila della Zona Sociale n 3 (Assisi, Bastia U., Bettona, Cannara e 

Valfabbrica) intende fornire un sostegno economico ai cittadini residenti nei comuni della Zona Sociale 

n.3 attraverso l’erogazione di un contributo economico Una Tantum destinato al rimborso delle spese 

sostenute dalle famiglie rivolte ai minori 0-17 anni sostenute nell’anno 2023/2024, con spese sostenute e 

documentate dal 1 settembre 2023 alla data di scadenza del bando fissata per  il  giorno 20 settembre 

2024. 

CHIEDE 

di essere ammesso al beneficio previsto dall’Avviso pubblico per l’accesso al contributo economico 

concesso alle persone con disabilità con disturbo dello spettro autistico (Decreto 29 luglio 2022 e ss.ii. - 

annualità 2022 e 2023) 

In caso di assegnazione del contributo, esso dovrà essere accreditato sul:  

C/C n. ___________________ c/o __________________________________________________  

Intestato a : _____________________________________________________________________  

Codice IBAN 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

(riportare l’IBAN con una calligrafia comprensibile) 

 

(Si specifica che il C/C - BANCARIO E/O POSTALE - deve essere intestato al richiedente) 

 

DICHIARA INFINE 

di aver preso visione dell’informativa sul Trattamento dati personali ai sensi del Regolamento 

UE 2016/679 ed informazioni obbligatorie in materia di protezione dei dati personali ai sensi 

dell'art. 13 e 14 Regolamento UE 679/2016 

Il Responsabile che legalmente rappresenta il Comune nel presente atto, ai sensi della vigente 

normativa in materia di privacy, nomina il legale rappresentante della ditta affidataria, responsabile 

del trattamento dei dati personali inerenti le attività oggetto del presente contratto. Il Comune di 

Assisi, nell'ambito dell'esercizio funzioni che gli sono attribuiti dalla legge e dei servizi che eroga ai 

cittadini e alle imprese, tratta dati personali. Così essendo, è tenuto a fornire loro le informazioni che 

seguono ai sensi degli artt. 13 e 14 GDPR. L'interessato prende atto che l'informativa estesa sul 

trattamento dei dati personali dell'Ufficio, ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento europeo 2016/679, 

è pubblicata all'indirizzo https://www.comune.assisi.pg.it/amministrazione/informative-privacy-

degli-uffici/ del sito internet del Comune di Assisi oppure può essere richiesta scrivendo all'indirizzo 



 

dpo@comune.assisi.pg.it o richiedendola presso ciascun ufficio. I dati raccolti sono trattati per le 

finalità ivi indicate e per il tempo necessario al perseguimento dei compiti di interesse pubblico del 

Comune. La base giuridica del trattamento è costituita dai compiti di interesse pubblico assegnati al 

Comune e previsti da norme di legge o di regolamento e da provvedimenti di carattere generale. Gli 

articoli da 15 a 22, GDPR conferiscono agli interessati l’esercizio di specifici diritti che potranno 

essere esercitati scrivendo all'indirizzo dpo@comune.assisi.pg.it, oppure all'indirizzo della propria 

sede in Assisi, Piazza del Comune, 10. Nel caso in cui, poi, l'interessato ritenga che il trattamento dei 

propri dati personali violi le disposizioni del Regolamento europeo 2016/679 ha diritto di proporre 

reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali con sede in Roma, ai sensi dell'art. 

77, Regolamento europeo 2016/679, oltre che ricorrere innanzi all'Autorità giudiziaria. Ai sensi del 

D.Lgs 196/2003 e del Regolamento U.E. 679/2016 e succ. modifiche, recanti disposizioni in materia 

di dati personali, si informa che i dati raccolti con la presente procedura saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, ai fini del presente procedimento amministrativo. 

Data ________________ 

Firma _____________________________ 

Allegati: 

 copia documento di identità in corso di validità del richiedente sottoscrittore; 

 per i cittadini extracomunitari copia permesso di soggiorno (o ricevuta in caso di rinnovo) in 

corso di validità del richiedente sottoscrittore. 

 certificato di invalidità civile del/i minore/i  da cui risulti la diagnosi di disturbo dello spettro autistico 

 copia della certificazione ISEE in corso di validità; 

 ricevute delle spese sostenute nel periodo dal 1 Settembre 2023 al 20 Settembre 2024  


