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                                                                                                        Allegato “B”








SETTORE II – SERVIZIO 2.5


Ufficio Servizi Sociali














OGGETTO: DOMANDA PER EROGAZIONE INTERVENTI DI SOSTEGNO A FAVORE DELLE VITTIME DI RACKET E USURA

















.....L.....  Sottoscritt ...   .…................................………………………...………..............................................................





nat .....   a   ............………....……….....................…….……........................……..……..    il ....…...............….….…….....…………





residente in Valmontone, via/colle) ……...……..................…...............................................…….………….........


 





( …...….......................................……,  c. f. ....................................................................................................





P. IVA. ………………………………………………………..e-mail…………………………………………………………………………….. 





�
�






CHIEDE





ai sensi della deliberazione G.C. n. 27 del 19.02.2021, di poter beneficiare, di interventi di agevolati a favore delle vittime di racket e usura in ragione dell’attività lavorativa, imprenditoriale, commerciale e artigianale svolta, finalizzato al pagamento degli importi dovuti a titolo tributari comunali dal soggetto richiedente.





A tal fine, ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali che comporta il rilascio di dichiarazioni false o mendaci,








DICHIARA











di trovarsi nelle seguenti condizioni (barrare con una crocetta le caselle che interessano):


□   di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi U.E.;


□ di essere residente nel Comune di Valmontone;


□ di avere fornito all’Autorità Giudiziaria, tramite notizia di reato, denuncia o querela, elementi decisivi per la ricostruzione dei fatti e per l’individuazione o cattura degli autori delle richieste estorsive e/o usuraie in ragione dell’attività lavorativa;




















□  al tempo dell’evento e successivamente, di non essere sottoposto a misure di prevenzione o al relativo procedimento di applicazione, ai sensi delle leggi 27 dicembre 1956 n. 1423 e 31 maggio 1965 n. 575 e successive modificazioni, né risulti destinatario di provvedimenti che dispongono divieti o sospensioni o decadenze ai sensi degli artt. 10 e 10-quater, secondo comma, della citata legge n. 575 del 1965, salvi gli effetti della riabilitazione.








ALLEGA








a tal fine, la seguente documentazione (barrare le caselle dei documenti allegati):





□  Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;





□  Fotocopia Codice Fiscale;





□  Documentazione fornita all’Autorità Giudiziaria, tramite notizia di reato, denuncia o querela, elementi decisivi per la ricostruzione dei fatti e per l’individuazione o cattura degli autori delle richieste estorsive e/o usuraie;














DICHIARA








infine, di avere preso visione e di essere a conoscenza di tutte le clausole dell’avviso e di accettarle totalmente senza riserva alcuna.

















Valmontone, ............................................








FIRMA LEGGIBILE








.............................................................








SETTORE III – SERVIZIO 3.4


Ufficio Servizi Sociali






































  Oggetto: 




































































CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

















Il sottoscritto ___________________________________________________ 


nato a_________________ il_____________ CF_____________________ Residente a______________________ Via _________________________ n._______ Tel. ______________ Cell._________________________ 








ACCONSENTE








ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 








Letto, confermato e sottoscritto 





______________, Li ______________




















                                                           ________________________________________ 


                                                                Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)








