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Avviso AIUTO GIOVANI 

Avviso Pubblico “Contributo a favore degli orfani di vittime di femminicidio ai 

sensi della Legge Regionale n. 4/2014 e Legge Regionale n. 4/2025” 

 

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE 

(compilazione a cura del beneficiario) 

 

  Dati del Richiedente * 

1 Nome 

2 Cognome 

3 Data di nascita 

4 Luogo di nascita: 

5 Stato estere (eventuale): 

6 Codice fiscale 

7 Indirizzo di residenza: 

8 Comune: 

9 Provincia: 

10 CAP. 

11 Recapito telefonico: 

12 E-mail: 

13 PEC: 

14 IBAN: 

15 Intestatario IBAN: 

*. Avere cura di compilare i campi in maniera chiara e leggibile.  
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Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________  

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46, 47, 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

a) di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati raccolti per la partecipazione dell’Avviso 

ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s. m.i.; 

b) di non aver compiuto il 29° anno di età (29 anni e 364 giorni) alla data di presentazione della domanda; 

c) di voler partecipare all’Avviso in oggetto; 

d) di attestare la sussistenza di tutti i requisiti previsti dall’Avviso; 

e) di essere a conoscenza delle disposizioni di legge e delle condizioni che disciplinano la concessione del 

contributo richiesto; 

f) che tutte le informazioni fornite all’interno della presente domanda sono veritiere, consapevole che 

dichiarazioni mendaci comportano la decadenza dal beneficio e l’obbligo di restituzione delle somme 

eventualmente percepite. 

 

ALLEGATI (da trasmettere in formato PDF) 

1 documento di identità valido (fronte/retro) e codice fiscale del richiedente, scansionati in maniera 

completa e leggibile; 

2 documentazione attestante l’evento da cui deriva la condizione di orfano (sentenza, anche non 

definitiva, o atti/provvedimenti dell’autorità giudiziaria competente); 

 

(Luogo e Data)      FIRMA 

 

____________   _____________________________________________ 


