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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE CON UN NUMERO DI FIGLI MINORI
PARI O SUPERIORI A QUATTRO

..l.. sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in Provincia di
Via/Piazza C.A.P.

Tel.

Codice Fiscale:

CHIEDE

la concessione del contributo una tantum finalizzato all’abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero
di figli minori pari o superiore a quattro
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445,

- che il proprio nucleo familiare individuato ai sensi del DPR 30.05.1989, n. 223 & cosi composto:

ln. Cognome Nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela
progr.
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- che il sottoscritto € residente nel territorio regionale da almeno tre anni alla data di presentazione della domanda.

- che l'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) — redditi 2008, determinato ai sensi del decreto
legislativo 21 marzo 1998 e successive modificazioni, ammonta ad Euro ;

- di essere a conoscenza dell'informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla presente domanda.

- di essere consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,
in caso di dichiarazione mendaci o di falsita in atti e in tal caso, della decadenza del beneficio richiesto ai sensi
dell’art. 75 del medesimo DPR.

Data Firma

Allegati:
- Attestazione ISEE redditi anno 2008
- Copia documento d’identita del richiedente



