Allegato 1

Al Servizio Politiche Sociali
Comune di Matera
Viale Aldo Moro n. 32
75100 - MATERA

Oggetto: Deliberazione di G.C.  n. 198/2026 del 17/07/2026. Concessione contributi economici alle famiglie per attività socio-educative in favore di cittadini affetti da disturbo dello spettro autistico anno 2026. RICHIESTA.
Data scadenza per la presentazione delle domande: 1° dicembre 2026, ore 12:00

(DA COMPILARE SE LA DOMANDA E’ PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO)
Il /La sottoscritto/a (cognome)________________________________________(nome)_________________________
Nato/a a ___________________________________________prov.______________________il _____/_____/_______
Residente nel Comune di _______________ in Via /Piazza ___________________________________n. ___________
tel.___________________________, cell___________________________e-mail______________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________________
(DACOMPILARE SE LA DOMANDA NON E’PRESENTATA DAL DIRETTO INTERESSATO)
Il /La sottoscritto/a (cognome)_________________________________________(nome)_________________________
Nato/a a ___________________________________________prov.______________________il _____/_____/_______
Residente nel Comune di _______________ in Via /Piazza ___________________________________n. ___________
tel.___________________________, cell___________________________e-mail______________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________________
In qualità di:
□   Familiare
□   Tutore (Decreto Tribunale di ______________________________n.____________)
□   Amministratore di Sostegno (Decreto Tribunale di __________________________n.________________
□   Altro (specificare)______________________________________________________________________
In favore di:
Il /La sottoscritto/a (cognome)_________________________________________(nome)_________________________
Nato/a a ___________________________________________prov.______________________il _____/_____/_______
Residente nel Comune di _______________ in Via /Piazza ___________________________________n. ___________
tel.___________________________, cell___________________________e-mail______________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________________________
CHIEDE
Di poter accedere al contributo economico in oggetto indicato.
A tal fine, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito, ai sensi del codice penale e delle altre leggi speciali in materia, e decade dai benefici conseguiti, come previsto dal DPR n. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA, sotto la propria responsabilità personale:
· che il beneficiario del contributo è residente nel Comune di MATERA;
· che il beneficiario del contributo ha un’età compresa tra 3 e 65 anni (da possedersi alla data di scadenza dell’avviso);
· che il beneficiario del contributo è in possesso di ISEE ordinario in corso di validità (ISEE 2026) e che il relativo valore è il seguente:_________________________________;
· che il beneficiario del contributo è in possesso di certificazione sanitaria da cui risulti la diagnosi di disturbo dello spettro autistico;
· che il beneficiario del contributo è in possesso di spese documentate per la partecipazione alle suddette attività da attestarsi mediante l’allegazione di bonifici bancari, ovvero altre modalità previste dalla legge, dalle quali risulti l’effettivo ed inequivocabile versamento delle quote previste per la frequenza delle attività dichiarate e del periodo di riferimento;
· che il beneficiario del contributo non ha beneficiato, per il periodo di riferimento, di contributi per le stesse finalità a qualsiasi titolo erogati da altri enti pubblici (es. INPS, Regione, ministero ecc.);
· che il periodo di svolgimento dell’attività è compreso tra il 20 luglio 2026 ed 1° dicembre 2026 (nel caso in cui le attività dovessero svolgersi oltre la data di scadenza dell’avviso comunale, le spese sostenute e documentate dovranno riferirsi al periodo predetto onde consentire il corretto svolgimento dell’attività istruttoria dell’Ufficio). Per tale ultima circostanza, i richiedenti dovranno necessariamente allegare, entro la data di scadenza per la presentazione delle domande indicata nell’Avviso, anche le spese sostenute per le attività che saranno svolte sino al 1° dicembre 2026).

Allega alla presente:
a) certificazione sanitaria da cui risulti la diagnosi di disturbo dello spettro autistico;
b) spese documentate per la partecipazione alle attività realizzate da attestarsi mediante l’allegazione di bonifici bancari, ovvero altre modalità previste dalla legge, dalle quali risulti l’effettivo ed inequivocabile versamento delle quote previste per la frequenza delle attività dichiarate nel periodo di riferimento (20 luglio 2026 – 1° dicembre 2026);
c) fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità.



Matera, lì___________________                                                                             

Il Richiedente
_________________________________

