
1 

 

                    

 

All’Ambito Territoriale Sociale n. 3 

per il tramite del Comune di _________________ 

 
  

OGGETTO: Richiesta ammissione ai benefici di cui alla LR n. 30/1998 “Interventi a favore 

della famiglia”–avviso 2021 fondo 2020–scadenza ore 13:00 del 17/12/2021 

 

__l__ sottoscritt__ Cognome________________________ Nome_________________________ 

nat__a____________________________________________________il___________________ 

residente in ___________________Via______________________________ n______________ 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Cittadinanza ___________________________________________________________________ 

Recapito telefonico_________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione di un contributo a sostegno della famiglia per la seguente finalità (barrare il caso che 

interessa): 
 

❑ aiuto per garantire solidarietà alle ragazze madri in condizione di mono genitorialità, con figli minori 

oppure maggiorenni fino a 21 anni solo se frequentanti regolare corso di studi; 

  

❑ contributi economici a favore delle famiglie che affrontano il percorso adottivo o hanno adottato un 

bambino; 

 

❑ sostegno a famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro, di cui almeno 1 minorenne oppure 

almeno 1 fino a 21 anni frequentante regolare corso di studi; 

 

❑ sostegno alle famiglie con figli minori di età rimasti orfani di uno od entrambi i genitori; 

 

❑ sostegno economico a nuclei familiari, con figli minori, già in carico ai servizi che nel corso dell’anno 

2020 non abbiano ricevuto altri aiuti di natura economica.   

 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200 e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci, 
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DICHIARA 

 

Di essere nat__ ______________ il _____________________ di essere residente a 

___________________________Via___________________________________n. ________  

 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

 

 

□ di essere cittadin__ italian__ 

□ di essere cittadin__ ................................................................(appartenente alla UE) 

□ di essere cittadin__ .............................................(di uno stato non appartenente alla UE) 

 

Che il proprio nucleo familiare è composto come segue:  

 

DICHIARA 

 

Che l’attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validità rilasciata dall’INPS in 

data ………………………………è pari a €. ........................................................ ; 

- che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare ha inoltrato, per l'anno 2021, altra 

richiesta di contributo, a valere sui fondi della L.R. n. 30/98, né al proprio comune di residenza 

né ad altro comune del territorio regionale; 

- che non è inserito in modo continuativo in strutture residenziali;  

- che nel proprio nucleo familiare non vi sono minori inseriti a tempo pieno in strutture 

residenziali o in famiglie affidatarie con retta a carico dell'ente locale.  

 

 

 

RAPPORTO DI 

PARENTELA 

COGNOME NOME DATA DI 

NASCITA 

Dichiarante    
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DICHIARA inoltre: 

 

- Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per 

l’anno 2021 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute; 

 

- Di essere consapevole che l’erogazione delle risorse avverrà nei limiti delle disponibilità 

finanziarie evidenziate nell’Avviso Pubblico; 

 

- Di essere a conoscenza che il Comune di residenza potrà verificare la veridicità delle 

dichiarazioni contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle attestazioni 

ISEE i cui redditi dichiarati risultino pari a zero, ricorrendo ai competenti Uffici del 

Comando Provinciale della Guardia di Finanza per gli accertamenti di competenza. Qualora 

dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle necessarie 

procedure di legge, il Comune adotterà ogni misura utile a sospendere e/o revocare i benefici 

concessi; 

 

- Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dal Comune di residenza 

e/o dall’Ambito Territoriale Sociale 3 per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi 

della normativa sulla privacy l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della 

concessione del contributo richiesto con la presente istanza. 
 

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA 

Per tutte le finalità: 

❑   Attestazione ISEE e DSU in corso di validità; 

❑   Stato di famiglia 

❑  Copia del permesso di soggiorno, per i cittadini non appartenenti ai paesi dell’Unione 

Europea; 

❑    Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

   

          Altri documenti specifici da allegare: 

 

 

 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

- Nel caso si presenti domanda per aiuto 1A per garantire solidarietà alle ragazze madri in 

condizione di monogenitorialità, con figli minori oppure maggiorenni fino a 21 anni solo se 

frequentanti regolare corso di studi: 

❑ se necessaria certificazione attestante la partecipazione ad un regolare corso di studi 

 
 
- Nel caso si presenti domanda per contributi economici a favore dell’aiuto 1B famiglie che affrontano 

il percorso adottivo o hanno adottato un bambino: 

❑ certificato della partecipazione al percorso di adozione oppure certificato di adozione 

 
 

- Nel caso si presenti domanda per l’aiuto 2A sostegno a famiglie con numero di figli pari o superiore 

a quattro, di cui almeno 1 minorenne oppure almeno 1 fino a 21 anni frequentante regolare corso 

di studi: 

❑ se necessaria certificazione attestante la partecipazione ad un regolare corso di studi 
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Chiede altresì 

 

che nel caso di ammissione a contributo, la quota assegnata dovrà essere liquidata con la seguente 

modalità: 

 

❑ A mezzo bonifico su c/c bancario n. ____________  Banca:_____________________ IBAN 

 

                                

 

 

❑ A mezzo bonifico su c/c postale n. ________________________  IBAN 

 

                                

 

 

❑ Riscossione diretta presso la Tesoreria dell’Ente a mezzo dell’incaricato alla riscossione Sig./_____ 

_____________________________________________ Nat___ a ____________________________  

il ______________ residente in Via  _______________________________________  N. _________ 

Comune di __________________________________Prov. (PU)   

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

N.B. 

- al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo è consigliato allegare il codice IBAN in 

formato stampato; 

- non è possibile l'accredito su libretto postale; 

- qualsiasi variazione relativa al conto corrente deve essere formalmente comunicata tempestivamente 

all’ATS n. 3 – in caso contrario eventuali commissioni bancarie saranno a carico del beneficiario del 

contributo. 

 

                   IL /LA DICHIARANTE 

Luogo e Data_________________                                                     

                                                                         

 __________________________________________ 

              (firma per esteso e leggibile) 

 

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (D. LGS. N. 

196/2003) 

 

Ai sensi dell'art. 13 i dati devono essere forniti obbligatoriamente ai fini dell'erogazione del beneficio riguardante 

l'attribuzione dell'assegno per il nucleo familiare. I dati forniti saranno trattati nell'attività istituzionale degli Enti 

attuatori degli interventi.  

Ai sensi dell'art. 7 il dichiarante ha diritto di aggiornare, rettificare oppure, quando ha interesse, integrare i dati, 

nonché di ottenere le indicazioni previste dai commi 1,2,3 e di opporsi in tutto o in parte su quanto è previsto dal 

comma 4.  

Il richiedente prende atto di quanto comunicato e autorizza l'Ente al trattamento dei dati forniti.  

 

 

                   IL /LA DICHIARANTE 

Luogo e Data_________________                                                     

                                                                         

 __________________________________________ 

              (firma per esteso e leggibile) 


