
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 S. M. E I. -D.P.G.R. 28/R/2007 S. M. E I. (INTERVENTI A FAVORE DELLE VITTIME 
DEL TERRORISMO E DELLA CRIMINALITÀ ORGANIZZATA) 

DESCRIZIONE DEI DATI DA INSERIRE NELLA DOMANDA ON LINE E RELATIVI 
CONTROLLI

*! campi non modificabili
* campi obbligatori
** campi obbligatori per i quali è necessario sia selezionato almeno una delle opzioni previste
La mancata impostazione di un solo campo obbligatorio impedisce la trasmissione della domanda.

Dati del richiedente

Cognome*! (Ritornato dal sistema digitale di autenticazione: SPID, CIE, CNS)
Nome*! (Ritornato dal sistema digitale di autenticazione: SPID, CIE, CNS)
Codice fiscale*! (Ritornato dal sistema digitale di autenticazione: SPID, CIE, CNS)
Nascita**: Indicare la nascita se in Italia o all’estero

Se all’estero chiede:
Stato e luogo di nascita: casella di testo indicare nazione e luogo di nascita

Se in Italia chiede:
Provincia di nascita*: Elenco a discesa delle province italiane
Comune di nascita*: Elenco a discesa limitato alla provincia selezionata 

Data di nascita* formato gg/mm/aaaa impostabile tramite calendario; il calendario è limitato a date 
che assicurino la maggiore età del dichiarante

Residenza**: Indicare se attualmente residente in Italia o all’estero
Se all’estero chiede:

Stato e indirizzo di residenza: indicare nazione e luogo di nascita

Se in Italia chiede:
Provincia di residenza*: Elenco a discesa delle province italiane
Comune di residenza*: Elenco a discesa limitato alla provincia selezionata 
Indirizzo*: casella di testo
CAP*: casella di testo ( fino a 5 cifre)

Telefono / Cellulare*: casella di testo
PEC*:  casella di testo
Email*: casella di testo
IBAN*: casella di testo ( 27 caratteri )

Norma di riferimento alla base della richiesta del beneficio**: check box a scelta multipla:
  L 466/1980, L 302/1990, L 407/1998, L 206/2004
 
Dichiarazione di stato di vittima o di superstite**: selezione a scelta alternativa 
Se si dichiara di essere superstite viene richiesto il nome della vittima ed il grado di parentela:

Cognome e Nome*: casella di testo
precisare la parentela con la persona deceduta*: casella di testo

Luogo in cui si è verificato l’evento**: Indicare se in Italia o all’estero



Se all’estero chiede:
Stato e località dell’evento: indicare nazione e luogo

Se in Italia viene chiesto:
Provincia in cui si è verificato*: Elenco a discesa delle province italiane
Comune in cui si è verificato*: Elenco a discesa limitato alla provincia selezionata 

che l'evento si è verificato in data*: formato gg/mm/aaaa, impostabile tramite calendario

Residenza al momento dell’evento**: Indicare se al momento dell’evento si era residente in Italia o 
all’estero

Se all’estero chiede:
Stato e località  di residenza al momento dell'evento: casella di testo

Se in Italia chiede:
Provincia di  residenza al  momento dell’evento*:  Elenco a discesa delle  province 
italiane
Comune  di  residenza  al  momento  dell’evento*:  Elenco  a  discesa  limitato  alla 
provincia selezionata 
Indirizzo di residenza al momento dell'evento:*: casella di testo

Requisito  ammissibilità  territoriale  della  domanda*!:  Si  attiva  automaticamente  se  è  verificato 
almeno uno dei requisiti previsti per i beneficiari ex art. 2 c.1, L.r. 55/2006:
- residenza in Regione Toscana al momento dell'evento
- evento accaduto nel territorio regionale

Dichiarazione:

di  non percepire analoghi benefici previsti da normative o provvedimenti di altre regioni, salvo 
quanto previsto dall’art. 3 comma 3 del DPGR 28/R/2007 s. m. e i.*: check box

Attestazione ISEE:

di essere in possesso di una attestazione ISEE in corso di validità per l'anno corrente pari a*: campo 
valuta

Inserisci  il  numero  di  protocollo  INPS  della  dichiarazione  ISEE:  (es:  INPS-ISEE-202X-
XXXXXXXXX-00): casella di testo di 27 caratteri

presentata il: formato gg/mm/aaaa, impostabile tramite calendario;

%IMPORTO RICONOSCIUTO*!:  riporta  la  percentuale  di  attribuzione  del  beneficio  concesso 
calcolato in base all’importo ISEE ex art. 2 c.1, L.r. 55/2006

Tipologie dei benefici ai sensi del regolamento d.p.g.r. 28/R/2007

Artt. 3,4 Borse di Studio: check box
Se selezionato si attiveranno i seguenti campi:
Corsi di studio **: check box a scelta singola

a) alunni scuole statali e paritarie nell’assolvimento dell’obbligo di istruzione e fino 
al conseguimento del titolo superiore



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

1) se è stata selezionata l’opzione a),  scuole fino al  livello superiore,  si  attiveranno i  seguenti 
campi:
Suola frequentata*: check box a scelta singola
   Scuola primaria
   Scuola secondaria primo grado
   Scuola secondaria secondo grado

- l’iscrizione all’anno scolastico (es: 2023/2024) *: casella di testo ( inserire le annualità nel formato 
richiesto)

presso l'istituto /scuola (indicare nome e indirizzo) *: casella di testo

il conseguimento della promozione alla classe superiore *: check box

2) se è stata selezionata l’opzione b), università, si attiveranno i seguenti campi:
- l’iscrizione al corso di studio nell’anno accademico *: casella di testo
Presso l'università (indicare nome e sede) *: casella di testo

Dichiarazione di essere*: check box a scelta singola

Studente fuori sede
Studente in sede
Studente pendolare

di aver superato con esito favorevole almeno due esami previsti dal piano di studio per gli anni 
successivi al primo*: check box

Art.  5  -  Contributi  a  compensazione  di  quanto corrisposto  a  titolo  di  tributi  regionali  in 
qualità di persone fisiche: check box
Se selezionato si attiveranno i seguenti campi:

Scelta Irpef /Irap: check box a scelta singola:
- di aver pagato a titolo di addizionale regionale all’IRPEF per il trascorso anno di imposta,  
escludendo eventuali sanzioni ed interessi, i seguenti importi:
- di aver pagato a titolo di Imposta regionale sulle attività produttive (IRAP) per il trascorso 
anno d'imposta, escludendo eventuali sanzioni ed interessi, i seguenti importi:
€*: campo valuta
Data *:  formato gg/mm/aaaa, impostabile tramite calendario; ammesse date fra 1 gen al 
31/12 dell’anno trascorso.

-  di  aver pagato la tassa automobilistica per l’anno trascorso,  escludendo eventuali  sanzioni ed 
interessi, i seguenti importi per il veicolo a sè intestato: check box

Se selezionato si attiveranno i seguenti campi:
€*: campo valuta
targa del veicolo *: casella di testo
- veicolo in multiproprietà?:
se selezionato si attiva la seguente richiesta:



N° proprietari presenti nel libretto di circolazione: casella numerica

Art. 7 – Contributo per l’acquisto della prima casa effettuato nell'anno solare precedente: 
check box

Se selezionato si attiveranno i seguenti campi:
- di aver acquistato in data*: formato gg/mm/aaaa, impostabile tramite calendario; ammesse date fra 
1 gen al 31/12 dell’anno trascorso.

- l’immobile sito in *:  casella di testo; indicare comune e provincia.

- al prezzo di euro*:  casella di valuta

- che l’immobile è stato acquistato con i benefici “prima casa” *: check box

- che, come indicato nel contratto di compravendita, la proprietà dell'immobile è stata acquisita dal 
sottoscritto in questa percentuale*: casella numerica

-che  il  beneficio  previsto  (il  15%  della  cifra  indicata  nel  contratto  di  compravendita,  fino  a 
quarantamila euro) non è mai stato richiesto prima d'ora *: check box

Art. 8 – Contributi per le spese di locazione abitativa: check box
 Se selezionato si attiva la richiesta dell’ importo complessivo annuale di locazione:

dichiara  di  aver  pagato  nell'anno  trascorso,  per  canone  di  locazione  relativo  all'abitazione  di 
residenza o alla dimora abituale, l'importo complessivo di €*: casella di valuta

Art. 9 – Agevolazioni per l’uso dei trasporti di competenza regionale e locale: check box

Se selezionato si attiveranno i seguenti campi:

a) per abbonamenti mensili o annuali a me intestati, sui mezzi di trasporto pubblico locale validi nel 
trascorso anno per percorsi urbani ed extraurbani 

Se selezionato si attiverà la richiesta:
importo abbonamenti di tipo a *: casella di valuta

b) per abbonamenti mensili o annuali, a me intestati, sui treni validi nel trascorso anno per percorsi 
regionali *:

Se selezionato si attiverà la richiesta:
importo abbonamenti di tipo b *: casella di valuta

Note (max 150 caratteri): casella di testo

Dichiarazione:

di prendere atto che le presenti dichiarazioni saranno soggette ai controlli di cui all'art. 71 del DPR 
445/2000 e che in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, l’Amministrazione 
provvederà alla revoca del beneficio concesso, e ad assumere tutti i  provvedimenti conseguenti. 
*:check box

Segue informativa e checkbox obbligatoria di presa visione.


