Ufficio di Piano – Ambito di Busto Arsizio

Comune di Busto Arsizo
Settore 2 - Servizi Sociali
Via F.lli d’Italia 12
BUSTO ARSIZIO

protocollo@comune.bustoarsizio.va.legalmail.it
OGGETTO: Istanza di contributo Fondo Sociale Regionale – anno 2026
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________ Provincia ______ il _________________ 
residente a _____________________________________________ Provincia _________________________
in via/piazza _______________________________________________ n. ______ C.A.P. _______________ 
in qualità di (presidente, legale rappresentante, altro) ____________________________________________ 
dell’ente gestore denominato: _______________________________________________________________ 
con sede legale a ________________________________________ Provincia _________________________ 
in via/piazza _____________________________________________________________________________ 
C.A.P. ________________C.F./P.IVA _________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________________
PEC_____________________________________________________________________________________
GESTORE DEL/DEI SERVIZIO/INTERVENTO 
DENOMINATO_____________________________________________________________________________
SITUATO A ___________________________________ cap _____________Provincia __________________
VIA/PIAZZA ______________________________________________________________________________ 
CHIEDE 
la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede in Busto Arsizio, descritti nelle schede regionali per la RENDICONTAZIONE ANNO 2025
DICHIARA
(barrare le caselle di interesse)
O  di aver inserito nel gestionale regionale “Minori in Comunità” (Minori Web) i dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2025, in modo completo e nei tempi indicati da Regione Lombardia;

O che la retta giornaliera per l’anno 2024 era pari ad € __________
O che la retta giornaliera per l’anno 2025 era pari ad € __________                                                       

(Motivare eventuali incrementi rispetto all’annualità precedente _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
O che i dati dichiarati qui e nelle schede inviate/consegnate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta dell’Ufficio di Piano;
O che il codice IBAN aggiornato o gli estremi del conto di tesoreria unica è il seguente: ____________________________________________________;
O di conoscere i contenuti dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n. 2016/679 e dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 c.d. Codice Privacy









IL LEGALE RAPPRESENTANTE 










timbro e firma
ALLEGATO: copia carta identità
