AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI CASTIGNANO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a  a ____________________________________ (Stato estero ________________) 

il ______________________________________________ cittadino italiano, residente in_________________Via _________________________________________________ n. _______ Cod. Fiscale: _________________________ recapito telefonico __________

(solo per la richiesta di contributo per trasporto spoglie emigrato deceduto )

	nella sua qualità di ____________________ del defunto Sig/ra. ______________________nato/a in _____________________ il ______________________ originario delle Marche per i seguenti motivi:

· nascita

· discendenza fino al terzo grado


CHIEDE

di poter accedere al contributo regionale previsto dalla Legge Regionale n. 39 del 30 giugno 1997  “Interventi a favore dei marchigiani all’estero”, anno 2018, per il seguente intervento:

· agevolare inserimento nell’ordinamento scolastico nazionale del figlio minore________________ nato/a in ______________________________ il ___________ 
· avviamento sul territorio regionale di attività produttive
· rimborso spese di viaggio di rientro e trasporto masserizie (indicare quali sono state le spese sostenute:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

· trasporto della salma del defunto sopra indicato nel Comune di Castignano da _______________________ (specificare il Paese di immigrazione)

· trasporto della salma del defunto sopra indicato da ________________________ al Comune di Castignano (specificare il Paese di immigrazione)

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA :

· di essere cittadino italiano

· di essere di origine marchigiana per

· nascita

· discendenza fino al 3^ grado di _____________
· che le propria permanenza all’estero, presso lo Stato di __________________ ___________________________ Località ________________________ Consolato competente _______________________________________________ si è protratta per un periodo non inferiore a 3 anni e precisamente:

dal ____________________________________ al ___________________________

· di essere rientrato definitivamente in Italia  in data _____________________ proveniente da (indicare lo Stato Estero di provenienza)__________________________ 

· di essere in condizioni economiche disagiate (allegare attestazione ISEE in corso di validità)
· di aver avviato sul territorio regionale attività produttiva  in data ______________ 

· (N.B.: Le attività devono essere avviate entro l’anno in cui si presenta l’istanza; potranno essere oggetto di contributo anche le domande presentate da cittadini rientrati definitivamente in Italia da non più di cinque anni, purché l’attività sia stata avviata da non più di tre anni)
· di essere attualmente residente a Castignano, all’indirizzo sopra indicato

· di non aver beneficiato di analoghi contributi da parte di altri enti

(solo per la richiesta di contributo per viaggio rientro e trasporto masserizie o trasporto spoglie emigrato deceduto )

	· di aver sostenuto una spesa di €. ________________ debitamente documentata


Il sottoscritto dichiara di avere conoscenza che, nel caso di corresponsione di benefici, si applica l’art. 4, comma 2 del D.Lgs. n. 109/98 in materia di controllo di veridicità delle informazioni fornite.

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che gli interventi di cui alla legge regionale n. 39/1997 verranno realizzati solo previa disponibilità delle risorse trasferite dalla Regione e nei limiti delle risorse stesse.

Alla presente allega:

1) Copia fotostatica documento identità in corso di validità

2) Attestazione I.S.E.E.

3) Dichiarazione del Consolato attestante il rientro definitivo nelle Marche

4) Originale documentazione spese sostenute

Castignano, _________________









Il/la richiedente







________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ART. 13, REGOLAMENTO 2016/679/UE – GDPR GENERAL DATA PROTECTION REGULATION
Il Comune di Castignano in qualità di titolare (con sede in Via Margherita 25 63072 Castignano, (AP), IT; PEC: comunecastignano.ap@pec.it; Centralino: +39 0736822128), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo e/o la presente procedura, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione della procedura nonché, successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno comunicati agli enti pubblici previsti dalla normativa per quanto di competenza nonché negli altri casi previsti dalla normativa ivi compresa la pubblicazione nelle pagine dell'Ente (Amministrazione Trasparente, Albo Pretorio e simili) o in banche dati nazionali. I dati saranno trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al procedimento, altri richiedenti) in particolare in caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi.

Responsabile della Protezione dei dati personali (DPO) è il Dott. Claudio Cimarossa , via Val di Fiastra n.6 Ripe San Ginesio 62100 (MC), Tel.333/5472998, email: claudiocimarossa@ordineavvocatiroma.org.
Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali sono connesse all’espletamento delle procedure relative al presente avviso e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è la legge Regionale 30/06/1997 n. 39 art. 11.
i informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività.

Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

Vengono adottate le seguenti misure di sicurezza:

[X] misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione non autorizzata, la cui efficacia va valutata regolarmente.

[X] Sistemi di autenticazione

[X] sistemi di autorizzazione

[X] sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento

[X] Sicurezza anche logistica

Gli interessati hanno il diritto di ottenere da questa amministrazione, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza all'Amministrazione è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato direttamente dagli uffici dell’amministrazione, avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante della Privacy, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).
