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            Giunta Regionale della Campania
 Direzione Generale Istruzione, Formazione, Lavoro e Politiche Giovanili 

50 11 91 STAFF - Funzioni di supporto tecnico operativo


ALLEGATO 1


Attenzione da utilizzare per la presentazione della domanda. Compilare il modello in ogni sua parte in maniera chiara e leggibile
AVVISO PUBBLICO
Concessione dei contributi di solidarietà ai sensi della Legge regionale 9 novembre 2015, n. 13 “Istituzione del Fondo regionale per il sostegno socio-educativo, scolastico e formativo dei figli delle vittime di incidenti mortali sul lavoro” - Esercizio Finanziario 2025.


Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale Istruzione, Formazione, Lavoro e Politiche Giovanili 

STAFF 50 11 91 

Via G. Porzio, Centro Direzionale di Napoli, Isola A6 
 80143 - Napoli 
staff.501191@pec.regione.campania.it 
Domanda per l’assegnazione di contributi in favore dei figli delle vittime di incidenti sul lavoro di cui alla Legge Regionale 9 novembre 2015, n.13 e ss. mm.ii. . E.F. 2025
Il/La sottoscritto/a (Cognome)…………………………........(Nome)......................................................

nato/a a ……………………………..............................    il…………. …               Sesso M □ F  □       

Documento di identità (Tipo)…………… ……….…….......... n………………….          rilasciato 

da………………………………………........................................... in data ………….................................. 

residente  in……………………………   .. Prov…….. Via…………………………......…......  n…... 

CAP………...... recapito telefonico………...................... email…………………………………...............

Codice Fiscale  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(In caso di beneficiario minorenne o altrimenti incapace) nella sua qualità di genitore/tutore/ altro 
specificare) ….......................................................................  di: 
(Cognome)............................................................. (Nome).............................................................
nato/a a …………….......……..… il ………..                           Sesso M □ F  □       

Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in ……………………………….... Prov…….. Via…………………………......…......  n…... 

CAP………...... recapito telefonico………..................... email…………………………………...............
CHIEDE
l’ammissione al contributo di cui agli articoli 3 e 4 dell'Avviso Pubblico ex  L. R. 9 novembre 2015, n.13 e ss. mm. ii per il suddetto destinatario.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che il suddetto è figlio di
(Cognome)…………………………........(Nome)..........................................................................................
nato/a a ……………………………..............................    il…………. …               Sesso M □ F  □        

al momento del decesso residente in ………………………….........................................Provincia……  

Via …………….……………………......................................................................... n.……CAP …....
Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


deceduto/a in data……….............  in .............……….….………………......……. per l’infortunio 

occorso in data …………… presso la ditta _______________________________________________

Via………………..................................Comune……………………………………….Provincia…….......       
che lo stesso è iscritto al seguente percorso formativo: 
      [ ] ad un servizio socio-educativo per la prima infanzia;

      [ ] ad un servizio scolastico di ogni ordine e grado;

      [ ] a un percorso Universitario;

      [ ] ad un corso di formazione professionale;

      [ ] ad un corso di istruzione e formazione professionale.

presso la seguente istituzione Formativa/Servizio: 
denominazione ….............................................................................................................................

Indirizzo (Comune) …........................................... (Via) …..................................................(n.).......

(prov. ) ….... (CAP) …....................... (tel ) .........................   (e mail) ..............................................

(Pec ).................................................... 

Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


che il suddetto, al momento del decesso, in relazione alla assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali di cui al decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali):




[ ] era coperto da regolare assicurazione




[ ] non era coperto da regolare assicurazione
a seguito di incidente mortale sul lavoro (anche in itinere, ai sensi di quanto previsto dall’art. 12 del Dlgs 23/02/00, n. 38) di cui alla pratica INAIL n. _________________ del __________________

che il decesso è dipeso da incidente mortale sul lavoro 
tipo di provvedimento/atto : ………………………………………………………………………………….

ente: ………………………………………………………………………………………………………….

N. : …………………………………….

Data: …………………………………………….

documentazione comprovante allegata alla presente istanza: 

1. _________________________________________________________________;

2. _________________________________________________________________;

3. _________________________________________________________________;

che il reddito del nucleo familiare per l'anno 2025, accertato ai sensi del DPCM 5 dicembre 2013, n. 159 (ISEE ) è pari a € _____________________ e, pertanto, per non superiore a € 38.000,00 ad esclusione del reddito del genitore deceduto;
che per la famiglia anagrafica di appartenenza sono state presentate n.  _______   istanze per l'accesso al contributo a valere sul corrente esercizio finanziario, per un importo totale di € __________; 
che il beneficiario di cui alla presente istanza :
· [ ] non è risultato ammesso o beneficiario del contributo in questione a valere sugli seguenti esercizi finanziari  2021,  

2022, 2023, 2024  

· [ ] è   risultato ammesso al contributo in questione a valere sui seguenti esercizi finanziari 


      
specificare esercizio:  2021  [ ] ed ha richiesto e ottenuto il saldo del contributo concesso   SI  [ ]        NO [ ] 





      2022  [ ] ed ha richiesto e ottenuto il saldo del contributo concesso    SI  [ ]        NO [ ] 



      2023   [ ]  ed ha richiesto e ottenuto il saldo del contributo concesso   SI  [ ]       NO [ ]
    


      2024   [ ]  ed ha richiesto e ottenuto il saldo del contributo concesso   SI  [ ]       NO [ ]

che per l'erogazione del beneficio indica le seguenti modalità: (SPECIFICARE LA FORMA DI PAGAMENTO SCELTA TRA QUELLE DI SEGUITO INDICATE)
[ ] Accredito su conto corrente o libretto nominativo bancario/postale
Banca/Ufficio Postale …..........................................................................................................

Indirizzo: Comune ….............................................................. Prov. …..................

Via/Piazza …..................................................... n. civico. ........................... Agenzia n...........

Codice IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a:     

Cognome …...................................................Nome …..........................................................

Cointestato a: Cognome …................................. Nome …....................................................

[ ] Accredito su carta prepagata N: ….................................. (previa verifica del limite massimo di caricamento)
Intestata a:      Cognome ….............................. Nome …............................................................

Cointestata a: Cognome …...............................Nome …..............................................................

       Codice IBAN  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


di essere a conoscenza delle disposizioni di cui al suddetto Avviso Pubblico e della normativa in esso richiamata e di accettarne le previsioni.

Vista l'informativa di cui all'art. 8 dell'Avviso Pubblico 
AUTORIZZA
l’Amministrazione regionale al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 e con riferimento alle disposizioni di cui al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.lgs 196/2003 ss.mm.ii.. .
Allega:
· fotocopia di un documento valido del soggetto richiedente o se minore o impossibilitato a compiere da se atti giuridicamente validi, quello del genitore o del tutore;
· Modello ISEE ordinario che attesti il reddito del nucleo familiare accertato ai sensi del DPCM n. 159 del 5 dicembre 2013,
· la seguente documentazione:

1.  _______________________________________________________________________

2.  _______________________________________________________________________

3.  _______________________________________________________________________

DICHIARA
che la suddetta documentazione allegata è conforme all'originale. 

che la documentazione di cui al suddetto n. 1. è:



[ ] in suo possesso




[ ] è depositata presso: ….................................................................................................................................
che la documentazione di cui al suddetto n. 2 è



[ ] in suo possesso




[ ] è depositata presso: ….................................................................................................................................
che la documentazione di cui al suddetto n. 3 è



[ ] in suo possesso




[ ] è depositata presso: ….................................................................................................................................
Luogo e data ….....................................
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