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A Roma Capitale

Dipartimento Politiche Sociali e Salute

Ufficio di coordinamento amministrativo interventi in
favore delle popolazioni migranti

Viale Manzoni 16, 00185 Roma

OGGETTO: LEGGE REGIONALE DEL LAZIO N. 23 DEL 31/07/2003

[ Contributo di prima assistenza al rientro
[J Contributo per spese di viaggio
[] Contributo per trasporto masserizie

(] Contributo per avvio attivita produttive

Il sottoscritto/a

Codice fiscale

Nato/a a (prov ) il / / e residente in Roma,
via n. CAP
Municipio Tel./Cell. Email

CHIEDE

di poter usufruire dei benefici previsti dalla legge di cui all’oggetto

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR. 445/2000

- di essere emigrato in per motivi di lavoro
dal al e di essere rientrato definitivamente in Italia a mezzo
di il
da solo o insieme al seguente familiare

- di essere figlio, nipote o pronipote di italiani emigrati in per motivi
di lavoro dal e di essere entrato/a definitivamente in ltalia il a mezzo di

da solo o insieme al seguente familiare

Allega i seguenti documenti:
[] Passaporto italiano;
[J Certificato di residenza;
[J Certificato consolare dal quale si rilevi che il richiedente ha trascorso almeno due anni all’estero per

motivi di lavoro e che il rientro & definitivo;
[J Codice fiscale;
(] Stato di famiglia;
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(] Titolo di viaggio aereo e/o ferroviario;

[J Carte di imbarco;

[J Fattura attestante il pagamento del biglietto aereo e/o ferroviario;
[J Fattura rilasciata dal vettore per trasporto masserizie;

[J cCertificato iscrizione scolastico nel caso si richieda il contributo;

Nel caso di inizio attivita produttive allegare:
(] relazione tecnico finanziaria dell’'opera;
[] certificato iscrizione all'albo imprese artigiane, commerciali o agricole;
[] autocertificazione che dichiari di non aver inoltrato richiesta di contributo in altre regioni;
[J impegno a conservare la stessa per almeno due anni;

[] copia delle fatture spese sostenute;

Per contributo traslazione salme allegare:
[J certificato di morte,
[J certificato attestante relazione di parentela,

(] autocertificazione che attesti di non aver richiesto né ottenuto contributi da parte di altri Enti o

Istituzioni Pubbliche,

[J documentazione spese sostenute.

Siriserva di produrre:

Dichiara, inoltre, di non aver richiesto e di non richiedere altri contributi per lo stesso motivo.

Data / /

Firma leggibile

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati a Roma Capitale saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto
delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. |l trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del
trattamento dei dati personali & Roma Capitale. L'Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. Linformativa
completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli uffici delllEnte e consultabile sul sito web del’Ente all'indirizzo
hitps://www.comune roma.it/web/it/scheda-servizi page?contentld=INF 386 19&stem=immig_pop_rom_sinti caminanti . | dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile

della Protezione dei dati individuato dal Titolare sono reperibili sul sito istituzionale del’Ente.


https://www.comune.roma.it/web/it/scheda-servizi.page?contentId=INF38619&stem=immig_pop_rom_sinti_caminanti

