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    Allegato “B”

                                                                

	
RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)




Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ______________________________________
residente a _______________________________ in via ___________________________________n. _____
C.F_____________________________________________________
Tel. __________________ Cell. __________________________email: ______________________________ 

in qualità di genitore/tutore di ______________________________________________nato/a a  _______________________________________ il __________________________
residente a ____________________________________in via____________________________n.______
C.F. ___________________________________________________

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità che nel periodo (barrare la voce che interessa)

ם 1° periodo: dal 01/11/2023 al 29/02/2024;

ם 2° periodo: dal 01/03/2024 al 30/06/2024;

ם 3° periodo: dal 01/07/2024 al 30/09/2024.

la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute per interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanità ed è imputabile alle finalità per cui viene richiesto il contributo:
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 
-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________

per un totale di € ____________________ 


Si allega:
a) Copia della documentazione di spesa sopra elencata (fattura/ricevuta e relativa quietanza di pagamento). 

Tale documentazione deve essere trasmessa da parte del Comune di residenza all’Ambito Territoriale Sociale XX.




Luogo e Data__________________________
			                                                			Firma											________________________________

















	Titolare Trattamento
	Comune di Porto Sant’Elpidio, in qualità di Comune capofila dell’ATS XX per la provincia di Fermo (FM) c/o Villa Murri c/o Porto Sant’Elpidio.

	Contitolari del trattamento
	Comune di Monte Urano e Comune di Sant’Elpidio a Mare

	Responsabile
	AST territoriale e Cooperativa PARS Pio Carosi per gli adempimenti di competenza. 

	Responsabile della Protezione dei dati (DPO)
	per il Comune di Porto Sant’Elpidio e l’ATS20, Avv. Gilberto Ottaviani mail: rdp@2step.it
Qualsiasi richiesta in merito al trattamento dei dati personali conferiti e all'esercizio dei diritti dovrà essere indirizzata al Responsabile della Protezione dei dati (DPO) 

	
Incaricati
	Sono autorizzati al trattamento in qualità di incaricati i dipendenti, assegnati anche temporaneamente al Comune di Porto Sant’Elpidio, ente capofila dell’ATS XX, e ai Comuni dell’ATS XX.

	Finalità
	I dati forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine di erogare il contributo e adempiere agli obblighi di monitoraggio e rendicontazione degli interventi effettuati a valere sulle risorse nazionali Dpcm 29/07/2023 DGR 1818/2022 e – DGR 725/2023

	Modalità
	Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la raccolta, la registrazione, l’elaborazione, la comunicazione, nei limiti in cui strettamente necessario alle finalità del trattamento, sia con mezzi telematici che analogici.

	
Ambito comunicazione
	I dati verranno utilizzati dal Comune di Porto Sant’Elpidio, ente capofila dell’ATS XX, e dai Comuni dell’ATS XX. La tipologia dei dati e le operazioni eseguibili avvengono in conformità a quanto stabilito nella legge. In particolare i dati possono essere comunicati alla Regione Marche ed eventualmente all’Agenzia delle Entrate, alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare l’effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per accedere al contributo. I dati verranno comunicati all’istituto di credito per l’emissione dell’eventuale assegno relativo al contributo di cui trattasi.

	Natura conferimento dati
	Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter usufruire del beneficio in presenza dei requisiti; la conseguenza in caso di mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di effettuare le verifiche previste e pertanto comporta l’esclusione dal procedimento oggetto dell’Avviso;

	Sito
	http://www.ambito20.it/

	
Diritti
	L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, nonché di cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in violazione di legge, contattando il Responsabile della protezione dei dati sopra indicato.




Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 

	Amministrazione competente
	Comune di Porto Sant’Elpidio – ente capofila dell’ATS XX per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi e Comuni di Porto Sant’Elpidio, Sant’Elpidio a Mare e Monte Urano per la parte di propria competenza

	Oggetto del procedimento
	Dpcm 29/07/2023 DGR 1818/2022 e – DGR 725/2023

	Responsabile procedimento
	Per la fase relativa alla ricezione e all’ammissione delle domande, il Responsabile dei Servizi Sociali del Comune di residenza;
Per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi, il Coordinatore dell’ATS, in qualità di ente capofila dell’Ambito Territoriale XX.

	Inizio e termine del procedimento
	L’avvio del procedimento decorre dalla data di ricevimento presso l’Ufficio Protocollo del Comune di residenza; dalla stessa data decorrono i termini di conclusione del procedimento stabiliti in 180 giorni.

	Inerzia dell’Amministrazione
	Decorsi i termini sopraindicati, l’interessato potrà attivarsi ai sensi dell’art. 2 c. 9 bis L. 241/90 nel rispetto delle disposizioni fissate dall’amministrazione comunale. Successivamente rimane comunque possibile attivare il ricordo al TAR nei termini di legge.

	Conservazione dei dati
	I dati saranno conservati in maniera permanente per consentire eventuali controlli e verifiche anche da parte di altri Enti Pubblici oltre il termine del procedimento.

	Ufficio in cui si può prendere visione degli atti
	Servizi Sociali dei Comuni di rispettiva residenza, e Ufficio di Coordinamento dell’ATS XX negli orari di apertura al pubblico con le modalità prevista dagli artt. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata dalla L. 15/05 e dal regolamento sul diritto di accesso alle informazioni, agli atti e documenti amministrativi, adottato dal Comune di Porto Sant’Elpidio.



Data____________________________
	 Firma per presa visione
                                                                                                                                        _____________________
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