__________________________________
   (Cognome e nome del/della richiedente)

_________________________________
          (Indirizzo del/della richiedente)

__________________________________
                     (OIB/NIP)

_________________________________
             (Telefono o cellulare)

_________________________________
             (e-mail)


    CITTÀ DI POREČ-PARENZO
              ALL'ASSESSORATO ALLE ATTIVITÀ SOCIALI
OGGETTO: Richiesta di attuazione del diritto alla sovvenzione per il servizio del Centro di consulenza per bambini, giovani, matrimonio e famiglia nella Città sana di Parenzo
Alla cortese attenzione dell'Assessorato,
il/la sottoscritto/a presenta la seguente richiesta per ottenere la sovvenzione relativa alle spese sostenute per il servizio del Centro di consulenza per bambini, giovani, matrimonio e famiglia, nell’ambito del programma “Città sana di Parenzo”, conformemente alla Delibera sull’assistenza sociale (Bollettino ufficiale della Città di Poreč-Parenzo, n. 13/16, 15/19, 3/23, 12/23).

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Documentazione allegata:
1. Fotocopia della carta d’identità del/della richiedente e di tutti i membri maggiorenni del nucleo familiare, nonché fotocopia del certificato di nascita per ciascun figlio/a minorenne.
2. Provvedimento rilasciato dal Centro per la previdenza sociale attestante:
· la sovvenzione minima garantita
· il supplemento per l’aiuto e l’assistenza
· l’assegno di invalidità
· lo status di genitore badante o badante
3. Prova del reddito familiare complessivo negli ultimi tre mesi (cedolini dello stipendio, conferma del datore di lavoro, cedolini della pensione, certificati dell’Istituto croato per l’impiego, certificati rilasciati dall’Istituto croato di assicurazione pensionistica, certificati dell’Istituto Croato per l’Assicurazione Sanitaria, ecc.).
4. Dichiarazione contenente il numero e lo status dei membri del nucleo familiare.
5. Dichiarazione di famiglia monogenitoriale o monoparentale, certificata da notaio o altra documentazione equivalente.
6. Raccomandazione rilasciata dal progetto “Città sana di Parenzo”.

Nota: Il/La richiedente allega tutta la documentazione disponibile a supporto della richiesta.

Trattamento dei dati personali

Con la sottoscrizione della presente richiesta, autorizzo la Città di Poreč-Parenzo a raccogliere, trattare e conservare i miei dati personali ai fini dell’istruttoria e dell’erogazione della sovvenzione, nonché per eventuali comunicazioni relative alla stessa. I dati saranno protetti da accessi non autorizzati e conservati in conformità alle normative vigenti.
Le fotocopie dei documenti d’identità e dei dati bancari saranno distrutte al termine della procedura di verifica e non saranno conservate.
Dichiaro di essere informato/a sui miei diritti in materia di protezione dei dati personali, come previsto dalla Direttiva (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, nonché dalle normative nazionali vigenti.
Per ulteriori informazioni sui diritti relativi al trattamento dei dati personali, è possibile consultare il sito web ufficiale della Città di Poreč-Parenzo: www.porec.hr


Poreč-Parenzo, ______________   
                                 (data)
     
           								__________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
       								   (Firma del/della richiedente)


