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Al Sig. Sindaco del Comune di __________________________________ 

 

Domanda di contributo per le spese di viaggio di rientro ai sensi della L.R. n.39/97 “Interventi a 
favore degli Emigrati Marchigiani - Anno 2020  
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio. 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________  

nato/a il ____________________ a __________________________________________,  

residente  in Vallefoglia, c.a.p. ___________  via _______________________________ n. 

_________ 

Codice Fiscale  ___________________________________________________________ 

Codice IBAN _____________________________________________________________ 

Recapito telefonico  n. ________________________ Cell. __________________________________ 

(scrivere in stampatello) 
CHIEDE 

 
di accedere ai contributi, previsti dalla L.R. 39/97 per gli emigrati marchigiani rimpatriati in 
disagiate condizioni economiche, per le spese di viaggio di rientro. 

 

A tal scopo, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

D I C H I A R A 
 

- di essere cittadino italiano; 

- di essere titolare del requisito di emigrato marchigiano: 

 per nascita, ovvero  per discendenza fino al 3° grado, (specificare):_______________________; 

- di essere emigrato dal Comune di 

___________________________________________________; 

- di provenire dal seguente Stato 

_____________________________________________________; 

- di aver maturato un periodo di permanenza all’estero non inferiore a tre anni  

dal ______________________al  _________________________; 

- di essere rientrato definitivamente nelle Marche da non più di tre anni dal _________________ 

(Allega Dichiarazione del Consolato attestante il rientro definitivo (in assenza dichiarazione del 
Sindaco) 
 

- di essere in disagiate condizioni economiche 
(Allega Dichiarazione ISEE 2020) 

- che il proprio nucleo familiare è così composto: 

Nome e Cognome Luogo e  
Data nascita 

Grado parentela  
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− che il proprio nucleo familiare non ha percepito negli anni precedenti, ai sensi della L.R. n. 
39/97, contributi allo stesso titolo dal Comune di ________________________________-; 
- di non aver percepito e che non percepirà analoghi contributi da parte di altri Enti, 

organizzazioni, o istituzioni;  
- di aver sostenuto una spesa di rientro pari ad  

Euro  ________________________________________  

(dettagliare di seguito tutte le voci di spesa) 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto è a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà effettuare verifiche, ai sensi di 
legge, in merito a quanto autocertificato nella presente istanza. 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili (art. 13 Regolamento 
UE n. 2016/679 e D.Lgs.196/03 privacy)  e dell’informativa sulle modalità e contenuti della comunicazione di avvio del 

procedimento (L.241/1990 modificata dalla L. 15/05) sulla base della comunicazione riportata in calce all’Avviso Pubblico. 

 
E’ inoltre consapevole che gli interventi di cui alla L.R. 39/97 verranno finanziati solo previa 
disponibilità delle risorse trasferite dalla Regione. 
 
Allega alla presente :   
  -  Documentazione in originale inerente le spese sostenute; 
  -  Documento di identità in corso di validità prodotto in copia fotostatica; 
  -  Dichiarazione del Consolato attestante il rientro definitivo (in mancanza: dichiarazione del 
Sindaco) 
  - Dichiarazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) relativa al proprio 
nucleo familiare riferita al periodo di imposta anno 2018 completa di DSU. 
 
 
________________________, ________________ 

 

Il Dichiarante  

______________________________________________ 

 

 

 

 

INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 

Titolare 1) Comune di Vallefoglia, Piazza IV Novembre n.6, S. Angelo in Lizzola – 61022 VALLEFOGLIA (PU) 
  

Responsabile Responsabile del Settore “Servizi Demografici, Relazioni con il pubblico e Comunicazione, Servizi Sociali e alla persona – 
Educativi e Scolastici – Ambito Territoriale Sociale” - Dott. Macci Bruno.  

Incaricati 
 

Sono autorizzati al trattamento in qualità di incaricati i dipendenti del 2° Settore e del Protocollo nonché la Regione 
Marche. 

Finalità I dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria, definizione ed archiviazione dell’istanza 
formulata e per le finalità strettamente connesse (D.Lgs. 63/2017, DGR n. 59/2019; art. 68 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 
inerente il trattamento di dati sensibili da parte di PP.AA. ai fini della erogazione di benefici economici ed abilitazioni). I 
dati potranno essere utilizzati anche a fini di controllo, per altri procedimenti connessi ad interventi a carattere socio 
assistenziale di competenza del Settore sopra indicato. Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono 
connesse all'espletamento della procedura per la concessione dei contributi in favore degli emigrati marchigiani 
all’estero, previste dal presente Avviso pubblico e dalla DGR. 1181/2020. 

Modalità Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici. I dati sensibili verranno custoditi 
in contenitori chiusi a chiave; nel caso di trattamento attraverso elaboratore, verranno adottate apposite chiavi d’accesso. 

Ambito comunicazione I dati verranno comunicati al Settore “Servizi Demografici, Relazioni con il pubblico e Comunicazione, Servizi Sociali e alla 
persona – Educativi e Scolastici – Ambito Territoriale Sociale” del Comune di Vallefoglia e agli uffici della Regione Marche 
interessati alle procedure per la concessione dei contributi e possono altresì  essere comunicati all’Agenzia delle Entrate, 
alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare 
l’effettiva sussistenza dei requisiti  richiesti per accedere al contribuito.  

Natura del conferimento dei 
dati 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di 
mancato conferimento dei dati è la sospensione del procedimento.  

Diritti Il dichiarante può esercitare i diritti in materia di protezione dei dati personali per l’accesso, la rettifica, aggiornamento e 
cancellazione dei dati se incompleti e erronei raccolti in violazione di legge, avendo come riferimento il Comune di 
Vallefoglia, come previsto dal Regolamento (UE) 2016/679. 
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Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8 

Amministrazione 
competente 

Comune di Vallefoglia, Piazza IV Novembre n.6, S. Angelo in Lizzola – 61022 VALLEFOGLIA (PU) 

Oggetto del procedimento L.R. 39/97 – Interventi in favore degli emigrati marchigiani all’estero – D.G.R. nr. 1181 del 03/08/2020 

Responsabili Settore  Responsabile del Settore “Servizi Demografici, Relazioni con il pubblico e Comunicazione, Servizi Sociali e alla persona – 
Educativi e Scolastici – Ambito Territoriale Sociale” - Dott. Macci Bruno. 

Inizio e termine di 
conclusione del 
procedimento  

L’avvio del procedimento decorre dalla data di ricevimento presso l’Ufficio Protocollo della domanda; il termine di 
conclusione del procedimento con l’assegnazione in via definitiva e l’erogazione del contributo agli aventi diritto. 

Inerzia 
dell’Amministrazione 

Decorso il termine sopraindicato, l’interessato potrà adire direttamente il Giudice Amministrativo (T.A.R.  Marche) finché 
perdura l’inadempimento e comunque non oltre un anno dalla data di scadenza dei termini di conclusione del 
procedimento 

Ufficio in cui si può 
prendere visione degli atti 

Servizi Sociali - Piazza dei Quartieri n.1 Montecchio - aperto al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 09,00 alle ore 13,00 
- con le modalità previste dagli art. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata dalla L. 15/2005 e da regolamento sul 
diritto di accesso alle informazioni, agli atti e documenti amministrativi, adottato dal Comune di Vallefoglia.   

 

 
Parte riservata all’Amministrazione 

 
Da compilare in alternativa alla fotocopia del documento: 
Ai sensi del DPR 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto alla ricezione che ha proceduto ad accertarne l’identità senza autenticazione della 
sottoscrizione – estremi documento....................................................................................................... 
 
VALLEFOGLIA, ……………………                 
                                                                                           Timbro e firma leggibile dipendente addetto 
ricezione 
 

                                                            
      
                              
…………………….......................…………………… 


