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Comune Capofila Fano








Al Comune di 









Ufficio Servizi Sociali









Via _______________________ n.___
OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia (LR 30/98 – DGR. 586/2019) Anno 2019.
	Il/La sottoscritt_ Cognome_________________________________________Nome______________________________________
nat__a_________________________________________________________il___________________________________________
reSidente in_____________ _____  Via____________________________________________________________n_____________
Codice Fiscale______________________ _____________ Cittadinanza_________________________________________________
Recapito telefonico___________________E – mail/PEC_____________________________________________________________


CHIEDE
Di accedere ai benefici economici a sostegno della famiglia di cui alla L.R 30/98 secondo i criteri e le modalità stabiliti con DGR n. 586/2019 per la seguente area di intervento:
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI, SECONDO IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO PUBBLICO DEL 
¨ AZIONI A FAVORE DELLE MADRI E DEI PADRI IN DIFFICOLTA’ IN QUANTO:
¨ madre in condizione di monogenitorialità dal 4° mese di gravidanza fino all’anno di vita del bambino. 

¨ padre in condizione di monogenitorialità fino al compimento di vita del bambino 

¨ AZIONI A FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE E IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO IN QUANTO:
¨ Famiglia con almeno 3 figli dei quali almeno uno frequenta la scuola secondaria e utilizza il trasporto speciale per raggiungere il plesso scolastico.

¨  Famiglia con almeno 3 figli dei quali almeno uno frequenta la scuola secondaria e utilizza il trasporto pubblico urbano e extraurbano e non beneficia di Assegno Inps per il nucleo famigliare

¨  Famiglia con almeno 3 figli dei quali almeno uno frequenta la scuola secondaria e utilizza il trasporto pubblico urbano e extraurbano e beneficia di Assegno Inps per il nucleo famigliare

¨ AZIONI A SOSTEGNO DELLA MATERNITA’ E DELL’INFANZIA IN QUANTO:
¨ Nucleo con minori oltre l’anno di vita, riconosciuti da un solo genitore  

¨ Madre, non in condizione di monogenitorialità in stato di bisogno con uno o più figli in età compresa tra 0 e 4 anni

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,
 DICHIARA :
(  ) di essere residente nel Comune di .......................,  in modo continuativo da almeno due anni alla data di presentazione della domanda;
(  ) di essere cittadino/a italiano/a;
(  ) di essere cittadino/a dello Stato ………............... appartenente all’Unione Europea e di essere in possesso di attestazione di regolarità di soggiorno in Italia rilasciata dal Comune di.............................................................................................. data di rilascio.............................................;
(  ) di essere cittadino/a dello Stato ………………………….……… non aderente all’Unione Europea e di essere:
( ) titolare di carta di soggiorno/permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo n. …............................................ rilasciato, ai sensi della vigente normativa, in data …..................... dall'Ufficio …....................................................................;
OVVERO
(  ) titolare di permesso soggiorno di durata almeno annuale rilasciato (ai sensi del D.Lgs. 25/07/1998 n. 286 come modificato dalla Legge 30.7.2002 n. 189), in data ….................... dall'Ufficio …................................................................;
(  )di aver presentato domanda di rinnovo di carta di soggiorno/permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo e di impegnarsi a produrre il documento ad avvenuto rilascio;
(  )Che l’importo dell’ ISEE del proprio nucleo familiare, quale risultante agli atti d’anagrafe, in corso di validità, rilasciato ai sensi del DPCM n.159 del 05.12.2013, è pari a E. ........................................................ come dal computo del C.A.A.F. ................................................. di  ................................ in data ..................................
(  ) estremi del documento giudiziario (ad es.: omologa della sentenza di separazione) atto ad attestare lo stato civile del richiedente qualora sussista una difformità tra il nucleo familiare anagrafico e quello dichiarato in sede di DSU;
( ) nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare ha inoltrato, per l'anno 2019, 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;
( ) nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare è inserito in modo continuativo in strutture residenziali
( ) 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.
( ) di essere genitore unico, nei casi previsti dall’avviso, del figlio con indicazione della paternità/maternità;
DICHIARA INOLTRE
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per l’anno 2019 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute;
· Di essere consapevole che gli interventi di cui alla L.R. 30/98 sono realizzati per gli importi definiti dalla Regione solo entro i limiti delle risorse trasferite dalla Regione;
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni rispetto alle condizioni dichiarate per l’erogazione del contributo. 
· Di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio e delle certificazioni contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle dichiarazioni 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 VI per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della normativa privacy l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con la presente istanza.
Al fine, con l'intento di  agevolare lo svolgimento dell'istruttoria, si allegano i seguenti documenti:
per i cittadini comunitari:
( ) fotocopia dell'attestazione di regolarità di soggiorno in Italia.
per i cittadini non appartenenti a Paesi dell’Unione europea :
( ) copia carta di soggiorno;
( ) copia permesso di soggiorno biennale;
( )Copia del certificato attestante lo stato di gravidanza 
( ) in caso di genitore unico nella sola ipotesi di sospensione della potestà genitoriale, provvedimento della competente Autorità Giudiziaria
( ) documenti giustificativi titolo di viaggio o altra documentazione fiscalmente valida  da produrre, in originale, da parte del richiedente . 
Il sottoscritto chiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga inviata: 
[  ]al luogo di residenza
oppure
[  ] al seguente indirizzo_______________________________________________________________
impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso, personalmente o con lettera raccomandata R.R., sollevando fin d'ora l'Ufficio da qualsiasi responsabilità in conseguenza di variazioni di residenza e/o di recapito non opportunamente segnalate.
CHIEDE ALTRESI':
Che l'eventuale contributo economico venga erogato con le seguenti modalità:
 quietanza diretta __________________________________________________________________
 accredito su (specificare estremi di conto corrente bancario o postale) 
N.B.
- al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo è consigliato allegare il codice IBAN in formato stampato;
- non è consentito l'accredito su libretto postale;
- qualsiasi variazione relativa al conto corrente deve essere formalmente  comunicata tempestivamente al Settore Servizi Sociali – in caso contrario eventuali commissioni bancarie saranno a carico del beneficiario del contributo.








           IL /LA DICHIARANTE
Fano _________________                                                    
                                                                      
  
__________________________________________








      (firma per esteso e leggibile)
In caso  di presentazione o invio dell’istanza  già sottoscritta, unire copia fotostatica non autenticata di documento di identità in corso di validità
Oppure
in  caso di sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto.
Attesto che la su estesa  firma è stata apposta in mia presenza dal Signor …………………………………………..
Documento di riconoscimento …................................................................................................................................
Fano lì__________________
                                                                                                               Il dipendente addetto







        ______________________________
Data  ……………………………………
    Firma








_________________________________ 
