	FONDO PER IL SOSTEGNO DEL RUOLO DI CURA ASSISTENZA DEL CAREGIVER FAMILIARE ANNUALITÀ 2021 DGR XI/6576 DEL 30/06/2022 - 

MISURA B2 DGR XI/5791/2021



Spett.le

Ufficio di Piano 

Ambito di Castellanza 

Piazza N.H. Gabardi 3 

21058 Solbiate Olona 

Oggetto: rinuncia all’accesso alla Misura B2 DGR XI/5791/2021 per l’ottenimento del contributo economico sul fondo per il sostegno del ruolo di cura e assistenza del caregiver familiare annualità 2021, DGR XI/6576 DEL 30.06.2022 -
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ prov. _______ il___________________________ 

C.F.________________________________________________________________________ residente a __________________________________________________________________ 

in via /piazza__________________________________________________n._____________ recapito telefonico ________________________email________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA

PER SÉ STESSO/ PER LA PERSONA PER LA QUALE INOLTRA LA DOMANDA 

· di aver presentato domanda per l’accesso alla Misura B2 DGR n. XI/5791/2021; 

· che la domanda suindicata è stata dichiarata ammessa ma non finanziabile per il FNA 2021 esercizio 2022; 

· che i requisiti dichiarati nella suddetta istanza non hanno subito variazioni;

· di rinunciare all’accesso alla Misura B2 di cui alla DGR XI/5791/2021 per cui ha presentato domanda; 
· che l’IBAN sul quale verrà accreditato il contributo in caso di esito positivo dell’istruttoria è il seguente: ____________________________________________________ intestato a_________________________________________________________ codice fiscale ___________________________________________________________

(compilare solo se diverso da quanto precedentemente dichiarato sull’istanza)
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

DICHIARA INOLTRE

· di essere a conoscenza che riceverò tutte le comunicazioni inerenti questa istanza tramite l’indirizzo e-mail indicato nella presente rinuncia; 

· di essere consapevole delle responsabilità penali assunte ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e fermo restando, a norma dell’art. 75 del DPR 445/2000, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità; 

· di essere a conoscenza che l’Ufficio di Piano per conto dei Comuni di residenza, ai sensi dall’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, procederà al controllo su un campione non inferiore al 5% dei beneficiari, volti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e, in caso di non veridicità, sarà soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale, secondo quanto disposto nell’art. 76 stesso D.P.R., nonché alla revoca del beneficio e al risarcimento del danno ai sensi dell’art. 75 del sopra citato D.P.R. n. 445/2000; 

· di essere a conoscenza che il Regolamento UE 2016/679, in materia di Protezione dei Dati Personali, prevede la tutela della riservatezza dei dati personali relativi alle persone fisiche. I dati personali sono raccolti e trattati dall’Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi alla Persona, quale ente capofila dell’Ambito di Castellanza esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali inerenti alla presente. 

ALLEGA 
· copia carta di identità del richiedente e del beneficiario se differente dal richiedente.
     Luogo e Data                                                                             Firma

 ___________,__________                              _____________________________________
