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DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL RIENTRO E LA PRIMA SISTEMAZIONE IN VENETO.

Art. 8 “Interventi socio-assistenziali” della L.R. n. 2/2003 e smi.

D.G.R. 577 del 30 aprile 2018.
Regione del Veneto

Unità Organizzativa Flussi Migratori

Fondamenta Santa Lucia

Cannaregio 23

30121 Venezia

Il/La sottoscritto/a  FILLIN  \d  \* MERGEFORMAT 

 COMMENTS  \* Caps  \* MERGEFORMAT COGNOME NOME
CHIEDE
1. OGGETTO DELLA DOMANDA:

la concessione di un rimborso per la copertura, anche parziale, delle seguenti spese:

 FORMCHECKBOX 
    FILLIN  X \d  \* MERGEFORMAT Spese sostenute per il viaggio di rientro in Veneto, con provenienza diretta dall’estero; ASK  \d x  \* MERGEFORMAT 
 FORMCHECKBOX 
   Spese sostenute per il trasporto di masserizie in Veneto, con provenienza diretta dall’estero;

 FORMCHECKBOX 
   Spese sostenute per il pagamento di canoni di locazione per un periodo massimo di 6 mesi dal rientro in Veneto, con provenienza diretta dall’estero;

 FORMCHECKBOX 
   Spese sostenute per il pagamento delle utenza domestiche per un periodo massimo di 6 mesi dal rientro in Veneto, con provenienza diretta dall’estero.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione e di uso di atti falsi, e che l’art. 75 del medesimo Decreto commina altresì la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

quanto segue:

1.A   FORMCHECKBOX 
   di essere cittadino/a italiano/a;

   B   FORMCHECKBOX 
   di essere cittadino/a del seguente Stato, aderente alla UE:
     
   C   FORMCHECKBOX 
  di essere cittadino/a del seguente Stato, non aderente alla UE
      
e di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in Italia.

2. di essere in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti dalla DGR n. 1035 del 24 giugno 2014, come di seguito specificato.

2.1 Sezione da compilare se il richiedente è emigrato veneto:

	a.   FORMCHECKBOX 
   di essere nato/a il gg/mm/aaaa  nel Comune veneto di
      (Prov.      )

ovvero:

a.1  FORMCHECKBOX 
   di essere nato/a il gg/mm/aaaa nel Comune di
      (Prov.      )

e di aver risieduto per almeno tre anni consecutivi nel Veneto, nel/i Comune/i di
      (Prov.      ),

(EVENTUALI ALTRI COMUNI)
     
nel periodo immediatamente precedente l’espatrio, e cioè dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa


	b.  FORMCHECKBOX 
    di essere emigrato/a dal Comune veneto di 
      (Prov.      )
in data gg/mm/aaaa e di aver maturato un periodo di permanenza all’estero, nel/i seguente/i Stato/i      
per almeno 5 anni consecutivi, e cioè dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa


	c.  FORMCHECKBOX 
    di aver fissato la prima residenza, con provenienza diretta dall’estero, nel Comune veneto di
        (Prov.      )

in data gg/mm/aaaa


	d.  FORMCHECKBOX 
   di essere attualmente residente nel Comune veneto di 
      (prov.      )
CAP VIA/PIAZZA N.


	e.  FORMCHECKBOX 
   di essere quindi residente in Veneto da almeno sei mesi e da non più di tre anni.




2.2 Sezione da compilare se il richiedente è coniuge superstite di emigrato veneto:

	 FORMCHECKBOX 
   di essere nato/a il gg/mm/aaaa a 
CITTA'  (STATO)


	 FORMCHECKBOX 
   di aver fissato la prima residenza, con provenienza diretta dall’estero, nel Comune veneto di
      (Prov.      ) 
in data gg/mm/aaaa


	 FORMCHECKBOX 
   di essere attualmente residente nel Comune veneto di
      (Prov.      )

CAP VIA/PIAZZA N.


	 FORMCHECKBOX 
   di essere quindi residente in Veneto da almeno sei mesi e da non più di tre anni.



	 FORMCHECKBOX 
   di essere coniuge superstite di COGNOME NOME,
 nato/a il gg/mm/aaaa nel Comune di
        (prov.      ) 

emigrato/a dal Comune veneto di
        (prov.      ) 

in data gg/mm/aaaa, che ha maturato un periodo di permanenza all’estero nel/i seguente/i Stato/i
     
per almeno 5 anni consecutivi e cioè dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa 



	 FORMCHECKBOX 
   che alla data del decesso del coniuge non era intervenuta pronuncia di divorzio o di separazione personale o altra causa di cessazione degli effetti civili del matrimonio.


	       FORMCHECKBOX 
   di non avere, alla data presente, contratto nuovo matrimonio.




2.3 Sezione da compilare se il richiedente è discendente di emigrato veneto:

	 FORMCHECKBOX 
   di essere nato/a il gg/mm/aaaa a
CITTA'  (STATO)



	 FORMCHECKBOX 
   di aver fissato la prima residenza, con provenienza diretta dall’estero, nel Comune veneto di
      (Prov.      )

in data gg/mm/aaaa


	 FORMCHECKBOX 
   di essere attualmente residente nel Comune veneto di
      (Prov.      )

CAP VIA/PIAZZA N.


	 FORMCHECKBOX 
   di essere quindi residente in Veneto da almeno 6 mesi e da non più di tre anni

	 FORMCHECKBOX 
 di essere discendente, in linea retta di       (1^, 2^, 3^) generazione dell’emigrato veneto COGNOME NOME, 
emigrato/a dal Comune veneto di
      (Prov.      )

 in data gg/mm/aaaa, che ha maturato un periodo di permanenza all’estero nel/i seguente/i Stato/i      
per almeno 5 anni consecutivi e cioè dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa:
1. che mio/a padre/madre COGNOME NOME
è nato/a       (Prov. o Stato estero      )
il   gg/mm/aaaa;

2. che mio/a nonno/a COGNOME NOME
è nato/a       (Prov. o Stato estero      )

il   gg/mm/aaaa;

3. che mio bisnonno/a COGNOME NOME
è nato/a       (Prov. o Stato estero      )

il   gg/mm/aaaa.



3. Sezione da compilare per tutti i richiedenti il rimborso regionale.

	 FORMCHECKBOX 
   di NON ricoprire lo status di dipendente di pubbliche amministrazioni, di ditte e di imprese italiane, di distaccato o inviato in missione presso uffici, cantieri o fabbriche all’estero.


4. SPESE AMMESSE A RIMBORSO

4.1 Sezione da compilare SOLO nel caso di richiesta di rimborso delle SPESE DI VIAGGIO DI RIENTRO in Veneto, con provenienza diretta dall’estero, utilizzando MEZZI PUBBLICI:

	A   FORMCHECKBOX 
   ELENCO DEI BIGLIETTI FERROVIARI DI 2^ CLASSE (compilare con descrizione e importo di ciascun biglietto utilizzato):
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.      
Spesa complessiva        


	B  FORMCHECKBOX 
  ELENCO DEI BIGLIETTI AEREI IN CLASSE ECONOMICA (compilare con descrizione e importo di ciascun biglietto utilizzato):
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.      

Spesa complessiva        



4.2 Sezione da compilare SOLO nel caso di richiesta di rimborso delle SPESE DI VIAGGIO DI RIENTRO in Veneto, con provenienza diretta dall’estero, utilizzando MEZZI PRIVATI:

	A   FORMCHECKBOX 
    ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE PER CARBURANTE (compilare con descrizione e importo di ciascuna ricevuta fiscale):
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.      

Spesa complessiva        


	B  FORMCHECKBOX 
    ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE PER PEDAGGI AUTOSTRADALI (compilare con descrizione e importo di ciascuna ricevuta fiscale):
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.      

Spesa complessiva        



4.3 Sezione da compilare SOLO nel caso di richiesta di rimborso delle SPESE TRASPORTO MASSERIZIE in Veneto, con provenienza diretta dall’estero:

	 FORMCHECKBOX 
   ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE PER IL TRASPORTO DELLE SEGUENTI MASSERIZIE (compilare con descrizione e importo di ciascuna ricevuta fiscale): 
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.      

Spesa complessiva        



4.4 Sezione da compilare SOLO nel caso di richiesta di rimborso delle SPESE DI PRIMA SISTEMAZIONE, sostenute entro 6 mesi dalla fissazione della prima residenza in Veneto, con provenienza diretta dall’estero:

	A   FORMCHECKBOX 
  ELENCO SPESE SOSTENUTE PER LOCAZIONE, dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa (compilare con descrizione e importo di ciascuna ricevuta fiscale):
1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
Spesa complessiva        


	B  FORMCHECKBOX 
 ELENCO DELLE SPESE SOSTENUTE PER UTENZE DOMESTICHE, in particolare  per consumi di (luce, acqua, gas comprese eventuali spese di allacciamento delle utenze intestate al beneficiario), dal gg/mm/aaaa al giorno gg/mm/aaaa:
· luce (compilare con descrizione e importo per ciascuna fattura)

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
Spesa complessiva        
· acqua (compilare con descrizione e importo per ciascuna fattura)

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
Spesa complessiva        
· gas (compilare con descrizione e importo per ciascuna fattura)

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
Spesa complessiva        



5. SEZIONE DA COMPILARE PER TUTTI I RICHIEDENTI IL RIMBORSO REGIONALE
	A  FORMCHECKBOX 
 che la certificazione ISEE, indicante la situazione economica equivalente del nucleo familiare del sottoscritto, con riferimento all’anno 2017, ammonta a      


	B  FORMCHECKBOX 
 che la famiglia anagrafica del sottoscritto risulta così composta:

INTESTATARIO SCHEDA: COGNOME NOME
CONIUGE: COGNOME NOME
FIGLIO/A: COGNOME NOME
FIGLIO/A: COGNOME NOME
FIGLIO/A: COGNOME NOME
ALTRO:     COGNOME NOME



Il/La sottoscritto/a chiede, pertanto, l’assegnazione di un rimborso regionale per un totale complessivo di Euro      
6. DA ALLEGARE ALLA PRESENTE DOMANDA:
· Copia della Certificazione ISEE indicante la situazione economica del nucleo familiare nell’anno 2017;

· Documentazione attestante l’origine veneta entro la terza generazione del richiedente:

· in caso di partecipante cittadino italiano o comunitario, residente all’estero discendente dell’emigrato, qualora alcuni degli ascendenti siano nati all’estero, devono essere prodotti i certificati dai quali desumere il grado di parentela;

· in caso di partecipante non comunitario, discendente dell’emigrato, qualora alcuni degli ascendenti siano nati all’estero, devono essere prodotti i certificati dai quali desumere il grado di parentela;

· Copia dei documenti di spesa sopra elencati;
· Copia autentica del contratto di locazione registrato (in ipotesi di richiesta di rimborso dei canoni di locazione);
· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.
Il/La sottoscritto/a:

· Autorizza la Regione del Veneto ad effettuare gli accertamenti tecnici ed amministrativi ritenuti necessari sia in fase istruttoria che dopo l’eventuale concessione del rimborso, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il rimborso non sarà concesso o, se concesso, verrà revocato;

· Dichiara di essere a conoscenza che, in relazione alle disposizioni in materia di protezione dei dati personali – d.lgs n. 196 del 30.06.2003 – la Regione del Veneto si riserva di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere, per finalità istituzionali, tutti i dati personali derivanti dall’istruttoria della domanda, nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto amministrativo;
· Si impegna a custodire gli originali dei documenti relativi alle spese effettivamente sostenute, oggetto di elencazione nella presente domanda, e ad esibirli al personale regionale ai fini della liquidazione del rimborso, pena la revoca dello stesso;

· Chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo:

COGNOME NOME
CAP VIA/PIAZZA N.
COMUNE (PROVINCIA)
telefono      , fax      
e-mail      
PEC         
· Si impegna fin d’ora a comunicare eventuali variazioni di indirizzo, domicilio o recapito.

LUOGO, lì gg/mm/aaaa
_______________________________ 

(firma)
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