
MODULO  PER  LA  RICHIESTA  DI  CONTRIBUTO  AI  SENSI  DELLA 
LEGGE 30 DEL 10/08/98  “Interventi di sostegno a favore della famiglia” PER 
L'ANNO 2014

                                                                                         Al Signor Sindaco 
                                                                           del Comune di 

       SERRA SANT’ABBONDIO

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________

Nato/a____________________________________ il_________________________

Residente in______________________via ___________________________ n. ____

Codice fiscale _______________________ Professione _______________________

Telefono : _____________________
CHIEDE

di usufruire dei contributi previsti dall'art.  2, commi 1 e 2, della L.R. 30/98 per gli interventi a 

sostegno della famiglia e precisamente per il seguente intervento (barrare solo una casella) :

 NASCITA/ADOZIONE  FIGLI:  nati/adottati  nel  periodo  che  va  dal  01/01/2014  al 

31/01/2014 (DGR 1758/2011 Art. 2 comma 1 lett.a);

 SUPERAMENTO SITUAZIONI DISAGIO SOCIO-ECONOMICO (DGR 1758/2011 Art. 2 

comma 1 lett.d.)

 POLIZZA ASSICURATIVA RISCHI INFORTUNI DOMESTICI (DGR 1758/2011 Art. 2 

comma 2 lett. a)

DICHIARA

di trovarsi nella condizione che darà luogo alla seguente priorità:

 Famiglia con numero di figli (anche maggiorenni purché a carico ai fini IRPEF) pari o superiore 

a tre con un valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE riferito ai redditi 

anno 2013) non superiore ad euro 13.000,00;

 Donna non coniugata in stato di gravidanza/ragazza madre con figli (anche maggiorenni purché 

a  carico  ai  IRPEF)  in  presenza  di  situazione  di  disagio  economico  e  sociale  e  con  un  valore 



dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente  (ISEE riferito ai redditi  anno 2013) non 

superiore ad euro 10.000,00; 

 Di  non trovarsi  in  nessuna  delle  situazioni  sopra  indicate  ma  di  avere  comunque  il  valore 

dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente  (ISEE riferito ai redditi  anno 2013) non 

superiore ad euro 5.500,00;

- Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 DICHIARA che il nucleo familiare per cui si chiede il 

contributo risulta così composto:

N. Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Rapporto parentale

Inoltre, 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 che dal calcolo effettuato dal CAAF ____________________ 

di  _________________  che  ha  attestato  in  data  ______________________  la  dichiarazione 

sostitutiva unica, risulta un ISEE di € ___________________________;

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che, nel caso di corresponsione del beneficio, si 

applica il dispositivo dell’art .71 del  D.P.R. 445/2000 in materia di controllo della veridicità 

delle informazioni fornite.

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.75 (Decadenza dai benefici) e 

dall’art. 76 (Norme penali) del suddetto D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace.

______________ lì __________________________

                                                                                IL DICHIARANTE

                                                                               _________________________

Si allega alla presente:



Documentazione obbligatoria per tutte le tipologie:

 Copia integrale e firmata dal dichiarante della certificazione ISEE riferita ai redditi dell'anno 

2013 completa di attestazione;

 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante le fonti di sostentamento qualora il valore 

ISEE sia pari a zero;

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

Documentazione obbligatoria solo in caso di:

    necessità di attestare lo stato civile del richiedente: Provvedimento Giudiziario attestante lo 

stato civile del richiedente (Decreto del Presidente del Tribunale che autorizzi i coniugi a vivere 

separati, sentenza di omologazione della separazione, sentenza di separazione giudiziale, sentenza 

di divorzio);

   adozione: Provvedimento del Giudice;

   cittadini comunitari: Attestazione comprovante il regolare soggiorno in Italia;

  cittadini extracomunitari: Carta di Soggiorno o Permesso di Soggiorno in corso di validità;

  polizza assicurativa: Copia della polizza assicurativa sottoscritta dal richiedente.

__________ lì _____________

                                                                 IL DICHIARANTE

                                                              __________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DLGS 196/03

Io sottoscritto avendo preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali indicata 

nel  bando,  esprimo  il  consenso  al  trattamento  dei  miei  dati  personali  ai  fini  del  presente 

procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/03.

___________lì_______________

                                                             IL DICHIARANTE

                                                                                                ______________________
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