
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI ______________________ 

 
 
 
OGGETTO: bando per l’accesso ai benefici previsti dalla L.R. 30/1998 a sostegno 

della famiglia - fondo anno 2010/2011 e contributi fondi Ambito Sociale 
XIV per disagio economico. 

 
Il sottoscritto _________________________________________________ nato il __________________ 

a __________________________________________________ codice fiscale ____________________________ 

residente a _________________________________ in via ________________________________ n. ________ 

tel. ____________________________. 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al contributo previsto in oggetto per uno degli interventi di cui alle 
sottoindicate graduatorie:  (barrare la casella dell’intervento che interessa) 
 
� - GRADUATORIA A 

NASCITA O ADOZIONE DEI FIGLI (dal 01/01/2010 al 15.07.2011) 
.......................................................................... ISEE non è superiore a €15.000,00 
Non possono partecipare alla graduatoria A, i nuclei familiari beneficiari dell’assegno di 
maternità ex Legge n. 448/98 art. 65. 

 
� - GRADUATORIA B 

DISAGIO SOCIALE ED ECONOMICO................... ISEE non è superiore a €. 15.000,00 
 
� - GRADUATORIA C 

PAGAMENTO DI POLIZZE ASSICURATIVE PER LA COPERTURA DEI RISCHI DI 
INFORTUNI DOMESTICI.................................... ISEE non è superiore a €. 15.000,00 

 
� - GRADUATORIA D 

GRAVE DISAGIO SOCIALE ED ECONOMICO ..........ISEE non superiore ad €. 6.000,00 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445 e successive modifiche, sotto 
la sua personale responsabilità, cosciente delle conseguenze penali cui può andare in contro in caso di 
affermazioni false o contenenti dati non veritieri, ed informato che qualora si accerti la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione decadrà dal benefico in oggetto,  
 

DICHIARA 
 
che il valore di reddito ISEE del proprio nucleo familiare è pari ad  € _____________________; 
 

DICHIARA INOLTRE ai fini del riconoscimento delle priorità: 
(a valere solo per le graduatorie A, B e C) 

  SI  NO - che il proprio nucleo familiare ha un numero di figli pari o superiore a tre  
 e un reddito ISEE non superiore a €. 13.000,00 

  SI  NO - che il proprio nucleo familiare ha diritto a percepire l’assegno del nucleo 
 familiare ai sensi della L.448/98, Art. 66 

  SI  NO - di essere una donna non coniugata in stato di gravidanza non convivente con  
 un compagno / ragazza madre con reddito ISEE non superiore ad €. 10.000,00 
 



 
RICHIEDE 

 
ai fini dell’eventuale erogazione del contributo, in caso di risposta positiva alla presente, che 
l’importo attribuito venga liquidato con la modalità prescelta tra le seguenti: 
(barrare obbligatoriamente la voce che interessa) 
 
� - accredito in c/c bancario o postale intestato al soggetto che presenta la domanda  

 cod. IBAN __________________________________________ 

 
� - ovvero con mandato da ritirarsi presso la Tesoreria del Comune, con quietanza  

di ___________________________________ nato a ___________________________ il ______________ 

residente a _____________________________ in via ______________________________ n. ________ 

codice fiscale _______________________________. 

 
AUTORIZZA 

 
Il trattamento dei dati personali raccolti nel presente modulo di domanda ai sensi  di quanto 
disposto dal Decreto Legislativo N. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali). 
 

ALLEGA 
 
 copia di un documento di identificazione(se la firma non avviene in presenza dell'impiegato 

dell'ufficio ricevente); 
 Dichiarazione Sostitutiva Unica delle condizioni economiche di cui all’art. 4 del D.Lgs 109/98 

e successive modificazioni e integrazioni, con relativa Attestazione ISEE del nucleo familiare, 
in corso di validità; 

 copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno almeno annuale (per cittadini 
stranieri) 

 Copia della polizza assicurativa stipulata (solo per intervento C); 
 Copia certificato attestante lo stato di gravidanza (solo per relativa priorità)  
 
 
 
lì __________________ 
 Firma 
 
 __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA BENE: 
è obbligatorio barrare una sola casella relativa alle graduatorie (A, B, C, D) . nel caso in cui si 
faccia richiesta di partecipazione a più graduatorie, ci sarà l’esclusione automatica della 
domanda, nel caso in cui pervengano più richieste da parte di diversi componenti lo stesso 
nucleo familiare (stato di famiglia) verrà presa in considerazione esclusivamente la richiesta 
pervenuta per prima all’ufficio protocollo. 
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