Allegato “B”

Alla Fondazione “Magg. amm. Oreste SALOMONE”
c/o UFFICIO CENTRALE DEL BILANCIO E DEGLI AFFARI FINANZIARI
  Viale dell’Università, 4
		00185 ROMA
[bookmark: _GoBack]pec: fondazioneorestesalomone@pec.host.it 


OGGETTO: domanda di sovvenzione eccezionale per gravi motivi.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

La/Il sottoscritta/o___________________________, nata/o il __________________ a _________________ e residente a ___________________ in via/piazza ________________ n. _____, codice fiscale _____________________________ nella sua qualità di vedova/figlia/o[footnoteRef:1] del Sig.________________________________, deceduto il ________________, chiede la concessione della sovvenzione eccezionale prevista dall’art. 8 delle Norme di Attuazione dello Statuto della Fondazione. Fa presente che il defunto marito/padre1 era in regola con il versamento dei contributi mensili/annuali a favore di codesto Sodalizio. [1:  In base al familiare che compila la domanda] 

A corredo della richiesta, allega, in carta semplice, la seguente documentazione:
· certificato di morte del coniuge/padre1;
· dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante l’attuale situazione ereditaria;
· copia carta di identità del richiedente;
· dichiarazione liberatoria degli altri eredi;
· situazione reddituale del richiedente (ultimo ISEE – solo su richiesta della Fondazione);
La sovvenzione, se autorizzata, potrà essere versata sul conto corrente intestato a __________________________, presso l’istituto bancario/postale _______________________, e contraddistinto dal seguente IBAN __________________________________________________. 
In caso di necessità, la scrivente può essere contattata ai seguenti recapiti:
· Indirizzo mail: _______________________;
· Numero di Telefono fisso/mobile__________________;
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella richiesta ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).											
In fede
_______________________
