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C.A.P. 09010

070/96660258 -    Fax 070/96660217

Area Socio-assistenziale







Al Responsabile del Settore Servizi Sociali
Comune di Uta

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO “BONUS FAMIGLIA” destinato a nuclei con n. 5 o più figli a carico – Delibera G. R. n. 48/26 del 02.12.2014
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________________________________
Nato/a_________________Il_____________________C.F._______________________________
Residente a Uta in Via_____________________________________________________________
TEL./CELL. N°____________________(Obbligatorio in quanto utile per ogni comunicazione)

CHIEDE

Di poter beneficiare del contributo economico di cui al Programma Regionale denominato “Bonus Famiglia”, approvato con deliberazione della Giunta Regionale n. 48/26 del 02/12/2014;

A tal fine: 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dai controlli effettuati emergerà la non vediridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 del D.P.R. 445/2000)
DICHIARA

Di essere residente nel Comune di Uta;

Che alla data del 30/04/2014 risultavano residenti nello stesso nucleo familiare n______figli a carico di età compresa tra 0 e 25 anni;

A tal fine allega la seguente documentazione:

1) Certificazione ISEE Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ai sensi del D.PCM 5 dicembre 2013 n. 159) in corso di validità, relativo ai redditi dell’anno 2013, da richiedersi presso CAAF;

2) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (per le spese documentate con scontrini fiscali);

3) Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente;
4) Copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno, nel caso di cittadino extra-comunitario;
5) Copia codice fiscale.

Chiede inoltre, che in caso di accoglimento della domanda il contributo venga erogato tramite
· Quietanza diretta (per somme inferiori a €. 1.000,00);

· Accredito su C/C bancario o postale intestato a_______________________

Codice IBAN__________________________________________________
Istituto di credito/Ufficio Postale_____________________città_________

Data______________________Firma___________________________________

Tutela dati personali. Informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003
Dichiaro di acconsentire al trattamento dei dati personali per le finalità strettamente connesse all’attività dell’Ente Locale e in particolare per lo svolgimento del presente procedimento, ai sensi di quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni ed integrazioni.

Data______________________Firma___________________________________
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