All’'Unione Montana del Catria e
Nerone

Ambito Territoriale Sociale n. 3
Via Gaetano Lapis n. 8

61043 CAGLI (PU)

OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia (LR 30/98 — DGR.
586/2019) Avviso 2020 annualita 2019.

[I/La sottoscritt_ Cognome Nome

nat__ a il
residente in Via n
Codice Fiscale | | | | | | | L | 1 L 1 | | | | | Cittadinanza

Recapito telefonico

E— mail
(il recapito e-mail e consigliato)

eventuale indirizzo PEC

CHIEDE

Di accedere ai benefici economici a sostegno della famiglia di cui alla L.R 30/98 secondo i criteri e
le modalita stabiliti con DGR n. 586/2019 per la seguente area di intervento:

BARRARE UNA DELLE SEGUENTI AZIONI, SECONDO IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI
DALL’AVVISO PUBBLICO DEL 24 gennaio 2020

0 a) AZIONI A FAVORE DELLE MADRI E DEI PADRI IN DIFFICOLTA’;

Beneficiari, in ordine di priorita:
0 madre in condizione di monogenitorialita in stato di gravidanza dal 4° mese e fino al
compimento dell’anno di vita del bambino.
O padre in condizione di monogenitorialita fino al compimento dell’anno di vita del bambino.

Si dichiara che l'altro genitore o & deceduto o non ha riconosciuto il figlio o0 & stato dichiarato
decaduto dalla responsabilita genitoriale.



O 8) AZIONI A FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE E IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER IL

TRASPORTO SCOLASTICO;
0 Famiglia con almeno 3 figli dei quali almeno uno frequentante la scuola secondaria che
utilizzi il trasporto pubblico urbano e extraurbano per raggiungere il plesso scolastico;
o0 Famiglia con almeno 3 figli dei quali uno disabile frequentante la scuola secondaria che
utilizza il servizio di trasporto speciale per raggiungere il plesso scolastico.

0.c) AZIONI A SOSTEGNO DELLA MATERNITA’ E DELL'INFANZIA;
O Nucleo con minore oltre I'anno di vita, riconosciuto da un solo genitore;
o Madre/Padre, non in condizione di monogenitorialita con uno o piu figli in eta compresa tra
Oe4anni.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, 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 Nato/a ..cooceevvvveveveiiiiieeeeeeeeeeeeeen [ di essere residente a .....ccceeeeeeeennnn.

.............................. LV TP USUUP S UPPUPRRRRRPPPPRRN o

Codice Fiscale || | | | | [ [ [ | | | [ [ | ||

o di essere cittadino/a italiano

O di essere Cittadino .......ccccvveeieiieciiiee e, (appartenente alla UE)

O di essere cittadino ........eeeeeeevieeiiiiiii, (di uno stato non appartenente alla UE)
DICHIARA

Che I'attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validita rilasciata dall'INPS in data
.................................... EPAMAE. o

- che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare ha inoltrato, per I'anno 2020, 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;

- che non e inserito in modo continuativo in strutture residenziali;

- che 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.

DICHIARA inoltre:

- Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per
I’anno 2020 e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute;

- Di essere consapevole che l'erogazione delle risorse avverra nei limiti delle disponibilita
finanziarie evidenziate nell’Avviso Pubblico;



- Di essere a conoscenza che il Comune di residenza potra verificare la veridicita delle
dichiarazioni contenute nella domanda di contributo, con particolare riguardo alle attestazioni
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 I'attivazione delle necessarie procedure di
legge, il Comune adottera 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 3 per l'istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della normativa privacy
I'acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo
richiesto con la presente istanza.

CHIEDE ALTRESI'":
Che I'eventuale contributo economico venga erogato con le seguenti modalita:

U A mezzo bonifico su ¢/c bancario n. Banca: IBAN

Allegare fotocopia IBAN

U A mezzo bonifico su ¢/c postale n. IBAN

Allegare fotocopia IBAN

L Riscossione diretta presso la Tesoreria dell’Ente a mezzo dell’incaricato alla riscossione Sig./ra
................................................................... NAO/A A ..vveviniiiiniiiiiiinieieeeee

N.B.

- al fine di facilitare la procedura di erogazione del contributo_e consigliato allegare il codice IBAN
in formato stampato;

- non & possibile I'accredito su libretto postale;

- qualsiasi variazione relativa al conto corrente deve essere formalmente comunicata tempestiva-
mente all’ATS n. 3 —in caso contrario eventuali commissioni bancarie saranno a carico del benefi-
ciario del contributo.

IL /LA DICHIARANTE
Luogo e Data

(firma per esteso e leggibile)



DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

1) attestazione in corso di validita dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (Attesta-
zione |.S.E.E.) completa di Dichiarazione Sostitutiva Unica — in_corso di validita relativa al nucleo
familiare dell’istante;

2) copia di un valido documento di identita personale del dichiarante;

3) copia permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno permanente per cittadini non UE.

Sono inoltre da ALLEGARE esclusivamente per I’Azione:

A - AZIONE A FAVORE DELLE MADRI E DEI PADRI IN DIFFICOLTA’
1) certificato sanitario da cui si evince lo stato di gravidanza;

B - AZIONE FAMIGLIE NUMEROSE E IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA PER IL TRASPORTO
SCOLASTICO:

1) Fotocopia dei titoli di viaggio o di altra documentazione fiscalmente utile;

2) Autocertificazione attestante l'iscrizione e frequenza a un istituto scolastico secondario di primo o secon-
do grado;

C -AZIONE A SOSTEGNO DELLA MATERNITA’ E DELL'INFANZIA
1) provvedimento giudiziario (decreto del Tribunale) che attesti la decadenza della responsabilita
genitoriale.




	DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

