
ALLEGATO A                                                                         Scadenza 31 ottobre 2025

Istanza ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per
la richiesta dei benefici previsti dalla L.R. 55/06 - D.P.G.R. n. 28/R del 16/05/2007

Alla Regione Toscana - Giunta Regionale
D.G. Sanità, welfare e coesione sociale
Settore Welfare e Innovazione Sociale
Via di Novoli, 26
50127 Firenze

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________________ il ____________

Residente a ________________________________________________Provincia ______

Via/Piazza ___________________________________n. _________ Cap ____________

Codice fiscale ___________________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________

Indirizzo e-mail____________________________________________________________

Titolare del conto corrente (bancario o postale) n. ________ABI_________CAB________

Presso la Banca/Poste Italiane S.p.a.__________________________________________

Sede/Agenzia/Filiale _______________________________________________________

Codice IBAN _____________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
- Ai sensi della
o Legge n. 466/1980   o Legge n. 302/1990    oLegge n. 407/1998  o Legge 206/2004

di essere:

o vittima con riconoscimento di invalidità permanente (a seguito di atto terroristico o della criminalità   
organizzata o del dovere)

o superstite di (Cognome e nome) ____________________________________________
                                                                                (precisare il tipo di parentela con la persona deceduta)

- per l’atto verificatosi il ___________________________ (indicare la data dell’evento)

a _____________________________________________________ (indicare il luogo dell’evento)

e la residenza posseduta dalla vittima al momento dell’evento era in (indicare l’indirizzo) 

____________________________________________________________________________

- salvo quanto previsto dall’art. 3 comma 3 del D.P.G.R. 16 maggio 2007 n. 28/R di non
percepire analoghi benefici previsti da normative o provvedimenti di altre regioni.



RIVOLGE ISTANZA

a codesta Regione perché, in base al D.P.G.R. 16 maggio 2007, n. 28/R “Regolamento di
attuazione dell’art. 4 della L.R. 20 novembre 2006, n. 55 (Interventi a favore delle vittime
del terrorismo e della criminalità organizzata), gli vengano concessi i seguenti benefici:

TIPOLOGIE DI BENEFICI (barrare la casella relativa al beneficio richiesto)

o Borse di studio (art. 3 e art. 4)
a)  alunni  scuole  statali  e  paritarie  nell’assolvimento  dell’obbligo  di  istruzione  e  fino  al
conseguimento del titolo superiore

Allega: (barrare la casella relativa alla modalità di presentazione che si intende scegliere)
odocumenti comprovanti:
    - l’iscrizione all’anno scolastico di riferimento
    - il conseguimento della promozione alla classe superiore
In forma di:
     o copia autentica
     o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

     o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

b) studenti iscritti ai corsi di studio per la durata legale del corso al fine del conseguimento
della prima laurea, della prima laurea specialistica o di altri titoli equipollenti o superiori
aventi valore legale
Allega: (barrare la casella relativa alla modalità di presentazione che si intende scegliere)
o documenti comprovanti:
    - l’iscrizione al corso di studio nell’anno accademico di riferimento
  -l’esito  favorevole  di  almeno  due  esami  previsti  dal  piano  di  studio  per  gli  anni

successivi al primo
In forma di:
    o copia autentica
    o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

    o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

o Contributi a compensazione di quanto corrisposto a titolo di tributi regionali in 
qualità di persone fisiche (art. 5)

a) addizionale regionale all’IRPEF
Allega: (barrare la casella relativa al tipo di dichiarazione nonché la modalità di presentazione che si     

intende    scegliere)
o Mod. CU/2025 relativo ai redditi anno 2024
In forma di:
   o copia autentica
   o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

   o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

oppure
o Mod. 730/2025 relativo ai redditi anno 2024
In forma di:
   o copia autentica
   o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

   o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)



oppure
o Mod. Unico Redditi/2025 relativo ai redditi anno 2024 con relativo/i Mod. F24 attestanti il
    pagamento del saldo 2024 e degli acconti per l’anno 2025 (se dovuti)
In forma di:
   o copia autentica
   o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

   o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

b) Imposta regionale sulle attività produttive - IRAP
Allega: (barrare la casella relativa alla modalità di presentazione che si intende scegliere)
o Mod. Irap/2025 relativo all’anno 2024 con relativo/i Mod. F24 attestanti il pagamento
del saldo 2024 e degli acconti per l’anno 2025(se dovuti)

In forma di:  
   o copia autentica
   o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

   o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

c) tassa automobilistica (limitatamente ad un solo veicolo intestato al beneficiario)
Allega: (barrare la casella relativa alla modalità di presentazione che si intende scegliere)
o Libretto di circolazione e ricevuta di pagamento della tassa effettuato nell’anno 2024
In forma di:
   o copia autentica
   o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)

   o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

Contributi per le spese di locazione (art. 8)
Allega: (barrare la casella relativa alla modalità di presentazione che si intende scegliere)
o Contratto di affitto e documenti/ricevute comprovanti il pagamento del canone per l’anno
    2024
In forma di:
 o copia autentica
 o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)
 odichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)

o Agevolazioni per l’uso dei trasporti di competenza regionale e locale (art. 9)
Allega: (barrare la casella relativa alla modalità di presentazione che si intende scegliere)
o abbonamento mensile o annuale nominativo sui mezzi di trasporto pubblico locale validi
    per i percorsi urbani ed extraurbani pagato nell’anno 2024
In forma di:
 o copia autentica
 o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)
 o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)
o abbonamento mensile o annuale nominativo sui treni validi per percorsi regionali pagato
nell’anno 2024
In forma di:
 o  copia autentica
 o fotocopia e dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (compilare All. 1)
 o dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà (compilare All. 2)



Il dichiarante prende atto che in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti fal -
si l’Amministrazione provvederà alla revoca del beneficio concesso.
Il dichiarante prende atto che la mancata presentazione dei documenti e/o delle dichiara-
zioni sostitutive comporta l’esclusione della domanda stessa.

Luogo e data                                                                                      Il/La dichiarante

Allega modello ISEE 2025
Allega fotocopia del documento di identità

Tutela della privacy 
Gentile Signore/a,
Desideriamo informarLa che per la richiesta dei benefici, nonché per la successiva erogazione del contributo economico, è richiesto
ai beneficiari di fornire dati e informazioni, anche sotto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione della normati -
va vigente in materia di protezione dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE/679/2016 “Regolamento Generale
sulla protezione dei dati”, a Regione Toscana, che tratterà i dati personali in modo lecito, corretto e trasparente, compete l’obbligo di
fornire alcune informazioni riguardanti il loro utilizzo.
I dati personali sono raccolti al fine di attivare il contributo economico collegato alla  L.r. 55/2006 "Interventi in favore delle vittime
del terrorismo e della criminalità organizzata"
Titolare del trattamento è Regione Toscana - Giunta regionale (dati di contatto: P.zza Duomo 10 - 50122 Firenze; regionetoscana@ -
postacert.toscana.it). 
Il conferimento dei dati personali, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e informatizzata, è obbligato-
rio e il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di richiedere il contributo economico.
I dati raccolti non saranno comunicati a terzi se non per ottemperare ad eventuali richieste degli organi giudiziari e di controllo e non
saranno oggetto di diffusione.
I dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedi-
mento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Ai soggetti interessati è riconosciuto il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o
la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi
rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it).
Possono inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o
adire  le  opportune  sedi  giudiziarie  (art.  79  del  Regolamento).
La presentazione della istanza per la richiesta dei benefici attesta l’avvenuta presa visione delle modalità relative al trattamento dei
dati personali, indicate nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE/679/2016.

Luogo e data                                                                                                    Firma

mailto:urp_dpo@regione.toscana.it


Le istanze possono essere presentate con la seguente modalità:

• trasmissione tramite propria casella di posta elettronica certificata (PEC) all'indirizzo PEC 
istituzionale di Regione Toscana: regionetoscana@postacert.toscana.it

Le istanze dovranno essere sottoscritte con firma digitale; in alternativa le istanze possono es-
sere firmate con firma autografa su carta, scansionate in formato pdf e inviate tramite pec,
accompagnate da scansione non autenticata in formato .pdf di un documento di identità. 

Il campo oggetto dovrà riportare la dicitura: “L.r. 55/2006 – Interventi a favore delle vittime 
del terrorismo e della criminalità organizzata”

Farà fede la data di invio telematico

L'istante è invitato a verificare l'effettiva ricezione da parte dell'Amministrazione controllan-
do l'arrivo della ricevuta di avvenuta consegna in caso di utilizzo di posta elettronica certifica-
ta (PEC).  

L'amministrazione si riserva di procedere all'eventuale approvazione dell'istanza nei casi di 
omissione della firma a sottoscrizione della domanda o di mancanza di copia recante scansio-
ne del documento di identità qualora, per la tipologia di strumento telematico di trasmissione 
utilizzato, l'istante risulti identificabile in modo certo.

                                                                                                                                                   

 

  

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it


Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
                                                                (Cognome)                                                     (Nome)

nato/a a _______________________________________________( ________) il_________________________
                                                  (Luogo)                                                                  (Prov.)

Codice fiscale ________________________________________________________________

residente a ______________________________________(_______)
                                                 (Luogo)                                                                    (Prov.)

in Via/P.zza______________________________________________________n._____________
                                                                         (Indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ai fini dell’ottenimento dei bene-
fici previsti dal D.P.G.R. 16 maggio 2007 n. 28/R

DICHIARA
di essere a conoscenza che la/e copia/e relative a(barrare le voci che interessano) è/sono conformi 
all’originale in mio possesso

o documenti comprovanti (per gli alunni delle scuole statali e paritarie nell’assolvimento dell’obbligo di
istruzione e fino al conseguimento del titolo superiore):
- l’iscrizione all’anno scolastico di riferimento
- conseguimento della promozione alla classe superiore
o documenti comprovanti (per gli studenti iscritti ai corsi di studio per la durata legale del corso al fine del
conseguimento della prima laurea, della prima laurea specialistica o di altri titoli equipollenti o superiori aventi
valore legale):
- l’iscrizione al corso di studio nell’anno accademico di riferimento
- l’esito favorevole di almeno due esami previsti dal piano di studio per gli anni successivi al
primo

o Mod. CU/2025 relativo ai redditi anno 2024

o Mod. 730/2025 relativo ai redditi anno 2024

o Mod. Unico/2025 relativo ai redditi anno 2024 e relative attestazioni di pagamento Mod. F24

o Mod. Irap/2025 relativo all’anno 2024 e relative attestazioni di pagamento Mod. F24

o libretto di circolazione e ricevuta di pagamento nell’anno 2024 della tassa automobilistica

o    contratto di affitto e documenti/ricevute comprovanti il pagamento del canone per l’anno 2024

o abbonamento mensile o annuale nominativo sui mezzi di trasporto pubblico locale validi per i



percorsi urbani ed extraurbani pagato nell’anno 2024

o abbonamento  mensile  o  annuale  nominativo  sui  treni  validi  per  percorsi  regionali  pagato
nell’anno 2024

    

Luogo e data                                                                                            Il/la Dichiarante

N.B.: E’ SUFFICIENTE LA PRESENTAZIONE DI UNA SOLA DICHIARAZIONE ANCHE NEL CASO DI PIU’ BENEFICI RICHIESTI 



Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
                                                             (Cognome)                                                   (Nome)

nato/a a _______________________________________________( ________) _il_________________________
                                     (Luogo)                                                                               (Prov.)

Codice Fiscale __________________________________________________________________

residente a ______________________________________(_______)
                                    (Luogo)                                                                               (Prov.)

in Via/P.zza______________________________________________________n._____________
                                                             (Indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

ai fini dell’ottenimento dei benefici previsti dal D.P.G.R. 16 maggio 2007 n. 28/R (Barrare le voci 
che interessano)

1) agli artt. 3 e 4 (Borse di studio):
o a) di essere iscritto all’anno scolastico _______________ presso l’Istituto/Scuola
  ______________________________________________________________________________
                                            (indicare il nome e l’indirizzo)

e di aver conseguito la promozione alla classe superiore
o b) di essere iscritto al corso di studio nell’anno accademico _______________ presso
l’Università ______________________________________________________________
                                           (indicare il nome e l’indirizzo)

e di aver sostenuto con esito favorevole almeno due esami previsti dal piano di studio per gli anni
successivi al primo 

2) all’art. 5 (Tributi regionali):
o a) di aver pagato a titolo di addizionale regionale all’Irpef nell’anno 2024 l’importo di
euro______________
in data ____/____/2024 l’importo di euro _____________ (escluse eventuali sanzioni ed interessi)
in data ____/____/2024 l’importo di euro _____________ (escluse eventuali sanzioni ed interessi)
     b) di aver pagato a titolo di Imposta regionale sulle attività produttive (IRAP), per l’anno 2024,
in data ___/____/2024 l’importo di euro _______________ (escluse eventuali sanzioni ed interessi)
in data ___/____/2024 l’importo di euro _______________ (escluse eventuali sanzioni ed interessi)

o c) di aver pagato la tassa automobilistica

in data ____/____/2024 per euro _____________ (escluse eventuali sanzioni ed interessi) 
per l’automezzo targato _________________ intestato al sottoscritto



4) all'art. 8 (Contributi per le spese di locazione):

o di aver pagato nell'anno 2024 per canone di locazione relativo all'abitazione di residenza o alla 
dimora abituale l'importo di euro_____________________

5) all’art. 9 (Agevolazioni per l’uso dei trasporti di competenza regionale e locale):

o a) di aver pagato nell’anno 2024 o in data ___/____/2024 l’importo di euro _______________ 
per l’acquisto dell’abbonamento mensile/annuale n. _______________ intestato al/alla 
sottoscritto/a, rilasciato dall’Azienda di trasporto pubblico locale ___________________________ 
valido per percorsi urbani ed extraurbani

o b) di aver pagato nell’anno 2024 o in data _____/____/2024 l’importo di euro _____________ 
per l’acquisto dell’abbonamento ferroviario mensile/annuale n. ______________ valido per percor-
si regionali intestato al/alla sottoscritto/a.

Luogo e data                                                                                              Il/la Dichiarante

N.B.: E’ SUFFICIENTE LA PRESENTAZIONE DI UNA SOLA DICHIARAZIONE ANCHE NEL CASO DI PIU’ BENEFICI
RICHIESTI


