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       Al Comune di ____________________________ 
Ufficio Servizi Sociali 

 
Oggetto: Fondo Statale per le Politiche della Famiglia  

annualità 2023 - DGR 1735/2023 - Domanda di ammissione al contributo 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ Prov. __________ il ____________________________ 

residente a ________________________________ in via Via/P.zza___________________________ n.____ 

Codice Fiscale_____________________________________ telefono _______________________________ 

e-mail: _____________________________________ PEC________________________________________ 

 

In qualità di _____________________________________ del/della _______________________________,  

con sede a ________________________________in via _________________________________________ 

n.________CAP_____________________  

Codice Fiscale ___________________________________________ 

P. IVA _________________________________________________ 

CHIEDE 
 

la concessione di un contributo di cui al Fondo Statale per le Politiche della Famiglia relativo all’anno 
2023, per i Soggetti del Terzo Settore che, in collaborazione con le Istituzioni pubbliche, 
realizzano scuole per genitori, attività di mediazione familiare e percorsi di supporto 
psicologico diretti al superamento del disagio familiare, al recupero della propria autonomia ed 
al mantenimento di un pieno ruolo genitoriale. 

 
A tal fine, 
Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 
dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per 
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 

DICHIARA 

1. di essere Soggetto del Terzo Settore che, in collaborazione con le Istituzioni pubbliche, 
realizzano scuole per genitori, attività di mediazione familiare e percorsi di supporto psicologico 
diretti al superamento del disagio familiare, al recupero della propria autonomia ed al mantenimento 
di un pieno ruolo genitoriale. 
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2. Che la documentazione (allegata alla presente domanda) contiene:  

a) un calendario delle attività (luoghi e date di svolgimento comprese nel periodo dal 
01/01/2024 al 22/12/2024, in uno o più Comuni dell’ATS 4 Urbino)  

b) sintetica descrizione del progetto con indicazione delle spese previste; 
 

DICHIARA INOLTRE 

- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico di cui al Fondo Statale per le Politiche della Famiglia 
annualità 2023 e di conoscere ed accettare tutte le prescrizioni in esso contenute; 

- di essere consapevole che gli interventi, di cui al Fondo Statale per le Politiche della Famiglia 
annualità 2023, sono realizzati per gli importi definiti dalla Regione Marche, entro i limiti delle 
risorse trasferite dalla Regione stessa; 

- di impegnarsi a fornire la documentazione attestante le spese effettivamente sostenute 
entro e non oltre il 31/12/2024; 

- di impegnarsi a fornire, qualora si rendesse necessario, ogni ulteriore documentazione ritenuta 
utile per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della normativa privacy l’acquisizione 
e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del/i contributo/i richiesto/i con la 
presente istanza; 

- di essere consapevole che il contributo eventualmente erogato sarà oggetto di recupero parziale 
o totale, da parte dell’Amministrazione, qualora non venga prodotta la documentazione 
necessaria; 

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili (Art. 13 
GDPR n. 679/2016) e dell’informativa sulle modalità e contenuti della comunicazione di avvio 
del procedimento (L.241/1990 e s.m.i.) sulla base della comunicazione riportata in calce 
all’avviso pubblico; 

 

ALLEGATI 

Ai fini della richiesta di contributo, si allega: 

 fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del Legale rappresentate che 
sottoscrive la presente istanza; 

 copia del Codice IBAN rilasciato dalla Banca o dalla Posta; 
 documentazione contenente un calendario delle attività (luoghi e date di svolgimento 

comprese nel periodo dal 01/07/2022 al 30/06/2023, in uno o più Comuni dell’ATS 4 Urbino) 
e sintetica descrizione del progetto con indicazione delle spese previste; 
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COORDINATE BANCARIE PER RISCOSSIONE CONTRIBUTO 

Nel caso in cui la domanda dovesse avere esito positivo si indicano di seguito le coordinate 
bancarie per riscossione contributo: 

Codice IBAN del c/c: 

                           

Intestato al richiedente il beneficio: 

Nome e Cognome: _________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________ 

ATTENZIONE: per i “Soggetti del Terzo Settore che, in collaborazione con le Istituzioni 
pubbliche, realizzano scuole per genitori, attività di mediazione familiare e percorsi di supporto 
psicologico diretti al superamento del disagio familiare, al recupero della propria autonomia ed 
al mantenimento di un pieno ruolo genitoriale”, si ricorda che il c/c di cui viene inserito il codice 
IBAN deve essere intestato al Soggetto Giuridico che gestisce i corsi.  
 
 

Luogo e data ___________________________                                     

  IL /LA DICHIARANTE 
 

       ___________________________ 
                   (firma per esteso e leggibile) 


