AL DIRIGENTE DEI SERVIZ) SOCIALI
DEL COMUNE DI ALGHERO

OGGETTO: Istanza di ammissione al “Programma Regionale per il sostegno economico a famiglie numerose-

Annualita 2015" - D.G.R. n. 48/7 del 02/10/2015.
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Il e sn s e enas residente e domiciliato ad Alghero, Via ........eisissmmsnsisrsnsse e [ T
cooice rscaLe TOO0O0OOO0C0000O00

Recapito telefonico: tel. .....cvmreverinenes (11T | =2 in qualita di (padre, madre, altro
L7011l ) 1o ) SO , di 4 {quattro) o pil fighi di eta compresa tra zero e 25 anni di eta alla

data del 30 aprile 2015,
CHIEDE

la concessione del contributo di sostegno economico alle famiglie numerose — annualitd 2015, destinato ai
nuclei familiari con 4 o piu figli a carico sino a 25 anni di eta, di cui alla deliberazione della Giunta Regionale
n. 48/7 del 02.10.2015 e sulla base delle indicazioni dell’Assessorato dell’igiene, Sanitd e dell’Assistenza
Sociale (note prot. 17124 del 22.10.2015 e prot. n. 17278 del 25.10.2015).

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445 e che in caso di dichiarazioni false o non pil rispondenti al vero decadrebbe immediatamente dal
beneficio acquisito

DICHIARA

(al sensi deghl articoll 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28,12.2000)

0 che alla data del 30.04.2015 il proprio nucleo familiare era cosi composto:

n. Cognome e nome Data di nascita Codice fiscale Rapporto di parentela
1 Il sottoscritto/a richledente / / /

10




Oche il valore ISEE del nucleo familiare convivente ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n. 159, riferito ai
redditi percepiti nell’anno 2013, & pari ad € ... vevevcnr v reesesnessnsnsnssnsnses ,00:

O che i figli sono fiscalmente a carico;

O di essere a conoscenza del fatto che I'Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000
potra disporre controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese;

O che in caso di accoglimento della domanda il contributo venga versato su ¢/c :

INEESTALO 8 oeeereceerneeceresnecnsararnmsenreranaas C/0 ISLILULD di CrEAITO cverevrievvrerversriass vt revss s srsssssanvesssstssss sarars srssssssrsnsssnses
) L e ST
fOche i dati forniti sono completi e veritieri;

[0 di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati
indicati nel presente modulo;

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196
che, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per la quale la presente dichiarazione & resa.

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI ALL'ISTANZA:

= Attestazione ISEE del nucleo familiare convivente rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n.
159,
{Nota bene: qualora I'attestazione ISEE sia gia stata trasmessa all’'Ufficio Servizi Sociali per altre
istanze, nel corrente anno, occorre specificare quanto segue:
1) istanza alla quale & stata AllBEAtA: ... s sttt st s s
2)  OPEratore INCATICATO ..o vcevecrerceercransrrrsnssesssasnssesssssssssssarssenesesesnsn srssenssssssssesssssnssssasesas

» Copia documento di identita del richiedente in corso di validita.

Firma

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

{N.B. L'autodichiarazione deve essere firmata alla presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e presentata unitamente ad un documento
di tdentitd del dichiarante, in corso di validita).



