Allegato A
Alla Fondazione Pol.i.s della Regione Campania
Palazzo Santa Lucia — Via Santa Lucia, 81 80132
Napoli (raccomandata A/R)

pec: leggeb4.polis@pec.regione.campania.it

OGGETTO: Domanda per 'assegnazione del sostegno socio-educativo, scolastico e formativo a favore
delle vittime innocenti di camorra, dei reati intenzionali violenti e dei loro familiari. (Legge Regionale 22
dicembre 2018, n. 54)

La/ll sottoscritta/o autocertifica e dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre
2000, n. 445, consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 della legge medesima, in caso di
false dichiarazioni accertate dalllamministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni
penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non
veritiera e inoltre dichiara di essere a conoscenza che nel caso di assegnazione della borsa
di studio, la veridicita di quanto dichiarato verra verificata secondo le disposizioni di cui all'art.
4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come sostituito dall’art. 1, comma
344, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 e che potra essere interpellato ai fini della
realizzazione delle attivita di monitoraggio quali quantitativo necessario a valutare I'efficacia
degli interventi:

GENERALITA DEL RICHIEDENTE
(per ‘richiedente” si intende lo studente che abbia raggiunto la maggiore eta o il soggetto
esercente la potesta genitoriale in caso di studente minorenne o incapace)

COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
C.F.

GENERALITA DELLO STUDENTE
(indicare se diverse dal richiedente; ad esempio in caso di studente minorenne o incapace)

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA



mailto:fondazione.polis@pec.regione.campania.it

C.F.

RESIDENZA ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

VIA/PIAZZA N

COMUNE PROVINCIA

TEL. cellulare fisso

Il Codice IBAN é composto da 27 caratteri alfanumerici. E necessario indicare il codice IBAN
relativo a conto corrente intestato o cointestato al soggetto richiedente o allo studente.

Si invita il richiedente a verificare la correttezza del codice IBAN indicato e a verificare, tramite il
proprio istituto di credito, l'idoneita del conto indicato a ricevere somme in elargizione mediante
bonifico bancatrio.

INTESTATO A:
Primo intestatario:

Secondo intestatario (eventuale):

ISTITUTO DI CREDITO:

IL RICHIEDENTE/STUDENTE COME SOPRA IDENTIFICATO
DICHIARA

di essere (barrare la casella di riferimento):

O Vittima innocente di un reato di camorra o di un reato intenzionale violento
Genitore di vittima innocente di un reato di camorra o di un reato intenzionale violento
Coniuge di vittima innocente di un reato di camorra o di un reato intenzionale violento
Figlia/o di vittima innocente di un reato di camorra o di un reato intenzionale violento
Sorella / Fratello di vittima innocente di un reato di camorra o di un reato
intenzionale violento
Nipote di vittima innocente di un reato di camorra o di un reato intenzionale
violento

Ooogooao

O

IL RICHIEDENTE/STUDENTE DICHIARA, INOLTRE:

A) che la vittima non ha concorso, anche colposamente, alla commissione del reato oppure
di reati connessi al medesimo, ai sensi dell'articolo 12 del codice di procedura penale;

B) che la vittima non & stata condannata con sentenza definitiva e non & stata
sottoposta a procedimento penale per uno dei reati di cui all'articolo 407, comma 2,
lettera a), del codice di procedura penale e per reati commessi in violazione delle norme

per la repressione dell’evasione in materia di imposte sui redditi e sul valore aggiunto;

C) che per il richiedente ricorrono le stesse condizioni di cui alla lettera B);

D) che il richiedente & totalmente estraneo agli ambienti criminali;



E) che non risultano suoi congiunti, conviventi o affini entro il secondo grado, e
comunque sul presupposto necessario di un rapporto di convivenza al momento in cui si
é verificato I'evento criminoso o attuale di soggetti nei cui confronti risulti in corso un
procedimento per I'applicazione o sia applicata una misura di prevenzione di cui al
Decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure
di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a
norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136) e successive modifiche ed
integrazioni, oppure di soggetti sottoposti a procedimento penale per uno dei delitti di
cui all'articolo 51, comma 3 bis del codice di procedura penale;
F) di non essere destinatario, al momento della presentazione dell'istanza, di alcun
beneficio previsto a favore delle vittime della criminalita organizzata, del terrorismo o
delle vittime del dovere;

(Esclusivamente per le vittime di violenza di genere):
G) Diimpegnarsi a mezzo di apposita dichiarazione, redatta secondo il modello di cui
allallegato B, a non utilizzare gli importi eventualmente concessi per le medesime
spese finanziate ai sensi dei commi a), b) e c) art. 4 della I.r. 34/2017.

Il richiedente dichiara I'evento lesivo (nome della vittima, data e luogo in cui si & svolto ed altri
elementi utili) e gli estremi del decreto di riconoscimento della qualita di vittima innocente (se in
SUO POSSESSO0):

Ministero di competenza che ha emanato il Decreto:

Sede dell'Autorita che ha emanato il decreto (indirizzo):

Data e numero del Decreto:

Vittima deceduta nell'evento:

Si No

Nome della vittima:

Luogo in cui si & verificato I'evento:

Data in cui si & verificato I'evento:

Il richiedente dichiara di essere in possesso della seguente documentazione (barrare la casella
di riferimento):

O di una sentenza penale di primo grado che lo individua come vittima del reato;
O di un provvedimento dell’Autorita giudiziaria che definisce il giudizio
per essere rimasto ignoto I'autore del reato;
O di un provvedimento di altra autorita competente (se in suo possesso) che

attesta la sua estraneita e/o quella della vittima al fatto costituente reato e la sua
conclamata innocenza;
O altro (specificare):



Pertanto,
CHIEDE,

'assegnazione di un sostegno socio-educativo, scolastico e formativo a favore delle vittime
innocenti di camorra, dei reati intenzionali violenti e dei loro familiari, da attribuire in quanto
(barrare la casella di riferimento):
O Alunno della scuola dell'infanzia o della scuola primaria
Alunno della scuola secondaria di primo grado
Alunno della scuola secondaria di secondo grado
Studente universitario (iscritto a corsi di laurea o a corsi post/laurea)
Iscritto ad un corso di formazione professionale

Ooogooo

IL RICHIEDENTE/STUDENTE DICHIARA INOLTRE
-di essere un soggetto in situazioni di disabilita di cui alla legge 5 febbraio 1992 n. 104 e
successive modificazioni (barrare la risposta corretta):
Sl NO

- Di essere iscritto per 'anno scolastico/accademico /formativo 2023 — 2024 presso:

m I'lstituto scolastico

sito in

Via:

Tel.:

Classe:
m L’Universita degli studi
Dipartimento

Corso di laurea/master/specializzazione:

sita in:
Via:
Tel.:

O L’Ente di Formazione

sito in
Via:
Tel.:

-1l richiedente/studente dichiara che (barrare la casella di riferimento)
(Nota bene: sezione da non compilare in caso di studente in condizione di disabilita):

O Ha conseguito, all’esito dell’lanno scolastico 2022 — 2023 la promozione alla classe (Indicare per
esteso la classe, il livello e il grado scolastico - es: classe terza, scuola secondaria di primo grado):




O Ha conseguito il Diploma di scuola secondaria di | grado nell'anno scolastico 2022 — 2023;
O Ha superato con esito positivo almeno un esame del corso di laurea nell'anno
accademico 2022/2023;

O Attesta la propria frequenza per 'anno accademico 2023/2024 ad un corso post-
laurea;

O Attesta la propria frequenza per I'anno formativo 2023/2024 ad un corso di
formazione professionale;

O Il richiedente dichiara che il corso di formazione professionale al quale € iscritto
per I'anno formativo 2023/2024 & riconosciuto dalla Regione Campania o ha
riconoscimento equivalente.

| richiedente dichiara che la situazione economica del nucleo familiare (Il nucleo familiare e

composto dal richiedente medesimo, dai soggetti con i quali convive e da quelli considerati a
suo carico ai fini IRPEF) € la seguente:

Situazione economica: REDDITO ISEE 2024 EURO ,00

Luogo e data

Firma del richiedente

Si autorizza il trattamento dei dati personali forniti ai sensi del GDPR n. 679/2016 e ss.mmi.

Luogo e data
Firma

Alla presente domanda si allega copia leggibile del documento di riconoscimento in corso di
validita del richiedente.

(Solo per le vittime di violenza di genere o orfano di vittima di violenza di genere) Si allega la
dichiarazione di cui all’ allegato B.

Fatti salvi gli effetti della dichiarazione di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, ai fini
dell'istruttoria € utile allegare, ove possibile, la seguente documentazione:

Copia della sentenza di primo grado relativa allevento delittuoso che individua il richiedente
come vittima o familiare di vittima di un reato;

Copia del decreto di riconoscimento della qualita di vittima;

Copia del verbale di accertamento della percentuale di danno;

Copia del Decreto di accertamento di disabilita ai sensi della legge 104/92 e successive
modificazioni;

Copia della certificazione scolastica attestante il rendimento per I'anno scolastico/accademico
2022 - 2023 (pagella, diploma, libretto esami universitari);



Copia della certificazione dell'lstituto di istruzione, dell'universita o dell'ente di formazione
attestante la frequenza nell’anno 2023 — 2024;

Certificazione ISEE 2024;

Certificato di presa in carico del CAV o dell’ Assessorato alle Politiche sociali;

Altra documentazione che si ritenga utile.



