Al Sindaco

Al Coordinatore dell’Ufficio di Piano di Zona
c/o Ufficio Servizio Sociale del Piano Socialeftina

del Comune di

Domanda per 'ammissione nelle graduatorie d’ambito finalizzate
allassegnazione di un contributo economico per I'a bbattimento dei
costi dei servizi per le famiglie con un numero di figli pari o superiore a
quattro - Fondo 296/06, D.G.R. 263/09, D.D. 772/09

Protocollo n. del
Destinatario
La/ll Cognome e nome
sottoscritta/o
nata/o a:|Luogo il | Data

di cittadinanza:

con Specificare numer scadenz
documento o: a:

Codicefiscale _ /_ [/ [ [ [ [/ [ /[ [ [ [ [ 1/

con indirizzo e recapito telefonico Comune:
residenza

fa Domanda di accesso al Servizio-Intervento sopra indicato

alla presenza dell’'operatore/responsabile Cognome e nome
dell'ufficio/servizio sociale del Piano Sociale
di Zona:

CHIEDENDO

che siano avviate le procedure dovute per l'inseri mento in graduatoria.
Ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole delle re sponsabilita penali previste dalla medesima
norma, per falsita in atti e mendaci dichiarazioni, dichiara di essere in possesso dei seguenti
requisiti :
- Residenza anagrafica nel territorio della Regione Campania da almeno 3 anni
- ISEE del nucleo familiare del richiedente non superiore a € 29.000,00
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Autorizza al trattamento dei propri dati personali , per i fini istituzionali della
pubblica amministrazione, ai sensi del Dlgs 196/03 “tutela della privacy”

Dichiara , altresi :
- di aver preso visione del bando
- di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando

- di essere a conoscenza del fatto che I'esito del procedimento, relativo alla presente
domanda, é reso noto attraverso specifica graduatoria pubblica.

- di essere a conoscenza del fatto che la presenta domanda implichera l'attivazione del
servizio “Centro per la Famiglia” e la presa in carico in via prioritaria .

- di essere a conoscenza del fatto che il sottoscritto sara contattato dall’ufficio di Piano
di Zona, per la consegna dei documenti fiscali di rimborso; |la mancata presentazione di tali
documenti impedira la concessione del beneficio.

Allega, alla presente:

o attestazione I.S.E.E. rilasciata ai sensi del D.lgs 109/98 e successive modificazioni
e integrazioni,

o fotocopia del documento d’identita, nel caso in cui la domanda non é sottoscritta in
presenza di un operatore incaricato;

o Certificato di stato di famiglia;

a
a
Firma richiedente (o segnalante)
Luogo e data
Nuovo utente  Si No O
Se no, in passato ha usufruito del/dei Servizioli
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