ALL. A




Al Comune di Giovinazzo

Servizio Governance e Welfare
DOMANDA PER ACCEDERE AL CONTRIBUTO 
 REGIONALE "DIGITAL DIVIDE" NEL RISPETTO DEI REQUISITI ELENCATI DALL'ART. 4 L. 32/2021 MODIFICATO DALL'ART. 15 DELLA L.R. N. 32/2022  
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________ 

nato/a _________________________________  (prov. ______ )  il ___ / ___ / _____ 

residente nel Comune di Giovinazzo 

Via  ____________________________________ n. _____  tel. _________________ 
E-mail_____________________________________@________________________

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IBAN per la concessione del contributo:

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
Di essere ammesso/a al bando per CONTRIBUTO REGIONALE "DIGITAL DIVIDE" NEL RISPETTO DEI REQUISITI ELENCATI DALL'ART. 4 L. 32/2021 MODIFICATO DALL'ART. 73 DELLA L.R. N. 51/2021 per l’ottenimento dei contributi saranno riconosciuti, fino ad un massimo di 500 euro, per concorrere al pagamento del canone di abbonamento per la rete internet, nonché all’acquisto dei dispositivi di primo accesso (così come definiti dall’art. 2 lett. f) della L.R. n. 32/2021), il cui costo sarà rimborsato fino ad un massimo di € 500,00. 

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000).
DICHIARA DI TROVARSI NELLA SEGUENTE SITUAZIONE
A. essere in possesso di un’attestazione Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) ordinario in corso di validità con valore ISEE non superiore a € 9.360,00:
ISEE (anno 2023) €______________

B. di essere residente nel Comune di Giovinazzo (Ba) e di avere residenza da almeno un biennio nel territorio della Regione Puglia; 
DICHIARA ALTRESÌ DI ASSUMERSI L’OBBLIGO

Eventualmente beneficiario/a del contributo, per sé o da parte di almeno un componente del nucleo familiare richiedente, di acquisire le competenze digitali di base (EIPASS Basic o tutte le certificazioni equivalenti rispondenti pienamente ai requisiti europei e nazionali ad esempio ICDL), entro un anno dall’erogazione del contributo e comunicare l’avvenuto ottenimento entro lo stesso termine all’Ufficio del Settore II – Servizio Welfare, producendo copia della certificazione

Giovinazzo, _____________________





Il/La dichiarante

_______________________________________ 

    (FIRMA OBBLIGATORIA DEL RICHIEDENTE PENA ESCLUSIONE)

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dà esplicito consenso al trattamento dei propri dati personali e dichiara di essere informato/a, ai sensi della normativa italiana ed europea sul trattamento dei dati personali (Reg. UE 2016/679 e D.Lgs n. 196/2003 ss.mm.ii.), che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, dal Comune di Giovinazzo nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere, 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. L'apposita istanza può essere inoltrata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune di Giovinazzo all’indirizzo serviziorpd@pa326.it

Spazio riservato al Protocollo








