Bando a favore di beneficiari di un Amministratore di sostegno
dell’Ambito territoriale Riviera Bassa Friulana e Veneto Orientale
	   Bando 4/2025 – Delibera OdV di PdZ del 19.03.2026
	Domanda contributo
Modulo B


	[bookmark: _heading=h.xiji18htdb4d]Latisana, ________________
	


	
	Alla Presidente 
di Pan di Zucchero odv
pandizucchero@pec.csvfvg.it

	
Oggetto: richiesta di contributo [scad. 31.03.2026 / 30.06.2026 / 30.09.2026)

	
Il/la sottoscritto/a_________________________________________nato/a il________________________

	a_______________________________________ e residente a____________________________________

	via______________________________________________ tel____________________________________

	email______________________________________ pec__________________________________________

	C.F.____________________________________________________________________________________

	in qualità di amministratore di sostegno di_____________________________________________________
nato/a il________________________________________a________________________________________
e residente a______________________________in via___________________________________________
tel____________________________________ C.F.______________________________________________

	
CHIEDE PER CONTO DEL SUO BENEFICIARIO IL CONTRIBUTO DI €_________________________________

(in lettere: _____________________________________________________________________________)


	

	A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci (art. 76, DPR n. 445/2000), 

DICHIARA:
che l’IBAN a cui Pan di Zucchero odv invierà il contributo entro 60 gg. dalla scadenza della domanda è:
_______________________________________________________________________________
istituto bancario___________________________________________________________________ 
intestato a________________________________________________________________________
  

	ALLEGA ALLA DOMANDA
a) copia fotostatica della carta di identità dell’amministratore di sostegno 
b) copia fotostatica della carta di identità  del beneficiario
c) informativa privacy (modulo C)
d) la convenzione “Ads” debitamente firmata (modulo D) 


	
TIMBRO e FIRMA

_____________________________________________________





