
Spett.le Comune di TRANI
Area I – Servizi socio-culturali, Sport, Turismo – Risorse Umane

All’attenzione del Dirigente Dott. Alessandro Nicola Attolico
Pec: protocollo@cert.comune.trani.bt.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

OGGETTO: L.R. 10/2021 e ss.mm.ii. – Interventi a favore dei soggetti fragili per l’accesso all’istituto di
amministrazione di sostegno e dei tutori volontari di minori stranieri non accompagnati – Richiesta
intervento finanziario e autocertificazione ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000

Il/la  sottoscritto/a__________________  C.F_____________________  nato/a  _________________

il____________  residente  in___________________  alla  via________________________________

tel_____________________ e-mail/pec________________________________________________

in qualità di amministratore di sostegno di persone residenti nel territorio della Regione Puglia, al quale il
Giudice Tutelare ha liquidato equa indennità ai sensi dell’art. 379 del codice civile rilevando l’impossibilità di
porla a carico del patrimonio dell’amministrato, in considerazione dell’entità dello stesso

RICHIEDE

la concessione dell’intervento finanziario previsto dalla L.R. 10/2021 e ss.mm.ii.,  indicando, ai fini della
liquidazione in proprio favore, il proprio IBAN:

 _______________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 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’art. 75 del citato D.P.R.,

DICHIARA

- Di non avere vincoli di parentela con l’amministrato;

- Di non aver presentato istanza per più di cinque amministrati nell’arco dell’anno di riferimento della
domanda;

- Di aver già presentato domanda per n. _______ amministrati presso i seguenti Comuni:___________
___________________________________________________________________________;

- Che l’importo complessivamente riconosciuto per le precedenti istanze è pari ad €____________.

Si  richiede  l’intervento  finanziario  per  le  indennità  riferite  alle  amministrazioni  di  sostegno  di  seguito
specificate, con l’indicazione del periodo di svolgimento dell’attività:

1)  Procedimento  N.  Ruolo  _________ V.G.  del  Tribunale  di__________________________________ a
beneficio  di  ___________________________________nato  a_________________  il_____________
residente nel Comune di _____________________________________________________________



decreto  di  nomina  ADS n____________  del___________________________________________  attività
svolta nel periodo dal__________ al__________________________________________ Indennità liquidata
€_____________ in base a decreto del Giudice Tutelare n. ______ del____________
(inserire di seguito i dati di eventuali altre procedure)

Allega alla presente:

- copia del decreto di nomina ADS emesso dal Giudice Tutelare;

- copia del decreto di liquidazione dell’equa indennità ai sensi dell’art. 379 c.c. emesso dal Giudice Tutelare;

- copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e Data

____________, lì ___________ 

Firma Ads

___________________________

INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che i dati personali forniti saranno utilizzati dagli uffici
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. Il trattamento dei dati personali è finalizzato alla
corretta esecuzione dei compiti istituzionali  con l’utilizzo di  procedure anche  informatizzate,  nei modi e  nei  limiti
necessari per perseguire la predetta finalità.  I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili
ed autorizzati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno
altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi
comunali  interessati  dalla  richiesta.  Il  conferimento dei  dati  è  obbligatorio per  poter concludere  il  procedimento
amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della
prestazione finale. I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo
di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento
amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi
per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e
detenuti  per disposizione di  legge al  fine  di garantire il  pubblico servizio,  ha il  diritto di  chiedere al  titolare del
trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo
riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile. Il titolare del
trattamento dei dati personali, con riferimento allo svolgimento della procedura è il Comune di Trani. Il Responsabile
del trattamento è il Dirigente dell’Area I – Servizi socio-culturali, Sport, Turismo – Risorse Umane, Dott. Alessandro
Nicola Attolico.

Luogo e Data

____________, lì ___________

Firma Ads

___________________________


