
Al Comune di UTA 

 

Oggetto: Intervento “La famiglia cresce”: sostegno economico a favore dei nuclei familiari numerosi 

 

Il sottoscritto/a_____________________ nato/a a ________________ il __________________ e residente 

presso il comune di __________________ in via/piazza ___________________ n°__________________    

codice fiscale_____________________ telefono n°______________________ e-mail_______________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso al contributo per nuclei familiari numerosi, in quanto il nucleo familiare è così composto: 

Cognome e nome  Data di nascita Disabilità Parentela Fiscalmente a carico 

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e dell’articolo 47 

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni non veritiere relative alle dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici 

(artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.):  

DICHIARA 

o Che almeno un componente è residente nel territorio della Regione Sardegna da almeno 24 mesi; 

o Nel caso di famiglia di fatto, essere conviventi da almeno 6 mesi. 

o che l’ISEE, in corso di validità, del nucleo familiare per il quale viene richiesto il contributo 

è di € _______________________ ed è stato rilasciato in data ______________________ ; 

 

o che intende destinare il contributo per le seguenti aree prioritarie: 
(  )  generi di prima necessità; 

(  ) istruzione scolastica; 

(  ) formazione; 

(  )salute; 

(  ) benessere e sport; 

(  ) altro (specificare quali) _______________________ 



 

Chiede, inoltre, che in caso di accoglimento della domanda il contributo venga erogato tramite: 

□ Accredito su c/c bancario 

□ Accredito su c/c postale 

Intestato a __________________________________________________________ 

E’ necessario indicare per esteso le coordinate richieste per il bonifico delle somme 

IBAN 

 

IT       

 

Si allega alla presente domanda la seguente documentazione:   

- fotocopia dell’attestazione dell’ISEE in corso di validità rilasciata ai sensi della normativa prevista dal 

DPCM del 5 dicembre 2013, n.159; 

- fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità; 

- Per i cittadini extracomunitari copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno, in corso di validità, 

rilasciata dall’autorità competente. Il permesso di soggiorno dovrà avere validità almeno annuale (art. 41 D. 

Lgs. 25 luglio 1998, n. 286); 

- Informativa Privacy; 

-  Documento attestante l’IBAN; 

- Certificazione sanitaria attestante eventuale disabilità di uno dei componenti il nucleo. 

 

Data ________          Firma 

              _______________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre di consentire al trattamento dei dati personali e di essere informato, ai 

sensi dell' art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30/07/2003 e del GDPR679/2016, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell' ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Data __________        Firma 

 

          _____________________ 

 


