
FACSIMILE DOMANDA BENEFICIARI MINORENNI 
 

 

 
Domanda per l’accesso al contributo ai sensi della DGR 3760/2020 e della DGR 

4905/2021 - AVVISO PUBBLICO PER LA MISURA SPERIMENTALE A FAVORE DI ORFANI 

PER FEMMINICIDIO, ORFANI PER CRIMINI DOMESTICI DI ETÀ NON SUPERIORE A 

VENTISEI ANNI – ART. 7 BIS L.R. 11/2012 

 
(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà, art. 46 e 47 D.P.R. 

445/2000) 

 

Attenzione: FAC SIMILE - la domanda va presentata esclusivamente online all’indirizzo 

www.bandi.servizirl.it 
 

 

All’ATS di Brescia 

 

Il/la richiedente 

Cognome e Nome__________________________________ 

Nato/a a_____________________________________ 

Il____________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________ 

Residente a___________________________________ 

CAP________________ 

Provincia______________________ 

Indirizzo____________________________ 

Tel._______________________________ 

e-mail____________________________________ 

 

in qualità di  

 

 genitore (esclusivamente nel caso in cui non sia autore, indagato o imputato, del reato e/o della 

violenza); 

 tutore/affidatario 

 

del minore 

 

Cognome e Nome________________________________________ 

 

Nato/a a_______________________________   il _____________________________ 

 

Codice fiscale__________________________________ 

 

Residente a____________________________________ 

CAP_____________________-Provincia__________________________ 

http://www.bandi.servizirl.it/


FACSIMILE DOMANDA BENEFICIARI MINORENNI 
 

Indirizzo_______________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

ai sensi delle Delibere di Giunta della Regione Lombardia n. 3760/2020 e 4905/2021 e 

dell’Avviso approvato con decreto 14097 del 18/11/2020 e modificato dal decreto 

9177/2021 di poter accedere al contributo pari a € 5.000,00 da corrispondere, se dovuto, 

sul seguente conto corrente1:  

 

Intestatario/i_________________________________ 

Codice IBAN 

Paese Cin EU   Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

 
 

A TAL FINE DICHIARA CHE IL MINORE  

 

 è residente in Lombardia; 

 è orfano di femminicidio o orfano di crimini domestici; 

 che l’evento si è verificato dopo il 01.01.2010 come indicato dagli atti allegati  

 

 

ALLEGA ALLA DOMANDA  

 

 sentenza, anche non definitiva, ovvero atti/provvedimenti emessi dai competenti organi 

giurisdizionali anche minorili o assunti anche in sede di volontaria giurisdizione, al momento 

della presentazione della domanda con cui si attesti che il reato si sia verificato a partire dal 

01.01.2010; 

 decreto di affido, anche temporaneo, sulla base di un provvedimento del Giudice Tutelare 

o del Tribunale per i minorenni dal quale risulti un legame famigliare con il minore stesso (art. 

4 comma 5 quinques della legge 4 maggio 1983, n. 184 come modificato dall’art. 10 della 

legge 4/2018 che prevede la necessità da parte dei Tribunali competenti di affidare il minore 

vittima di femminicidio o crimine domestico ad un parente fino al terzo grado privilegiando 

la continuità delle relazioni affettive); 

 Il richiedente dichiara di aver preso visione dell'”Informativa relativa al trattamento dei dati 

personali ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e 

del D.Lgs. n.196/2003 e del D.lgs. 101/2018. 

 

Data         

 

 
1 Il conto deve essere intestato o cointestato al/alla richiedente 


