SPORTELLO SOCIALE
PIANO SOCIALE DI ZONA - AMBITO S6

COMUNE DI

dainoltrare a:

Spett.le Ufficio di Piano

Piano Sociale di Zona S6

Via G. Leopardin. 91 - Loc. Licinella
84047 - CAPACCIO (SA)

Oggetto: AVVISO PUBBLICO “CONTRIBUTI PER L’ETA’ EVOLUTIVA”. Richiesta di erogazione
del contributo economico a favore di figli riconosciuti legalmente da un solo genitore, gia di
competenza ex ONMI, art. 56 commi 1 e 2 della L. R. n. 11/2007, a minori orfani, gia di competenza ex
ENAOLI e minori affidati ad un solo genitore.

Il/La sottoscritto/a

| Cognome Nome

| Nato a il

| Codice Fiscale

| Residente in Via CAP

| Recapito telefonico

CHIEDE

di beneficiare dei contributi economici a favore di figli riconosciuti legalmente da un solo genitore, gia di
competenza ex ONMI, art. 56 commi 1 e 2 della L. R. n. 11/2007, a minori orfani, gia di competenza ex
ENAOLI e minori affidati ad un solo genitore di cui all’Avviso pubblico approvato con Determinazione del
Responsabile dell’Ufficio di Piano n. 257 del 14.12.2010 Reg. Gen. n. 2355 del 21.12.2010.

A tal fine presa visione di tutte le disposizioni previste dall’ Avviso Pubblico in oggetto, ai sensi del DPR 28
dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso
di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

(barrare con una crocetta)

[J di essere residente in uno dei comuni dell’ Ambito S6 (specificare)
71 che il proprio nucleo familiare € composto da:
o n minore/i orfano/i di madre o di padre o di entrambi i genitori;
o un unico genitore che da solo ha legalmente riconosciuto il figlio all’atto della nascita o con
atto posteriore;
o un unico genitore al quale siano stati affidati uno o piu figli minori;
o un orfano che prosegue gli studi secondari o I’Universita in regola con gli esami previsti dal
piano di studi;
1 di non aver beneficiato nell’anno 2010 di nessun contributo per quanto sopra dichiarato né da parte
del comune di residenza, né da parte di altri Enti;
(Se si, specificare Ente e importo del contributo)
71 che il reddito del proprio nucleo familiare, accertato attraverso certificato ISEE relativo all’anno
2009, cosi come da modello allegato, & pari a € e quindi non superiore ad
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€ 14.886,28 (tetto annuo stabilito dalla legge per beneficiare degli assegni di invalidita per I'anno
2009);

DICHIARA, inoltre:

— di essere a conoscenza che 1I’Amministrazione potra eseguire gli opportuni controlli sulle
dichiarazioni rese;
— che I’eventuale contributo ottenuto dovra essere erogato con le seguenti modalita:

O diretto al richiedente;

G 10T Y B V00 -
10F2 1[0 I (Prov. .ooovvviennnnn. il oo
Codice fISCAlE ..o

O Accredito sul Conto Corrente o Bancario o Postale

(Codice IBAN 27 caratteri)

N N I O B

C/OBANCa ..o Sede/Agenzia ..........ovveviiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Si allega:
[J stato di famiglia del richiedente;
[J stato civile (separato, divorziato, vedovo/a, autocertificazione);
[J certificato di nascita del minore (in caso di figli riconosciuti legalmente da un solo genitore art. 4 lett.
c) del R.D.L. n. 798 /1927);
[J certificato dell’avvenuto riconoscimento rilasciato dal comune di nascita del minore (in caso di figli
riconosciuti legalmente da un solo genitore (art. 4 lett. ¢) del R.D.L. n. 798 /1927);
[ documentazione attestante 1’affidamento del/i minore/i ad un solo genitore (quali sentenza di
separazione e/o divorzio decreto del Tribunale per i minorenni);
(specificare)
[0 Documentazione attestante il proseguimento degli studi secondari o dell’Universita in regola con gli
esami previsti dal piano di studi da parte di un orfano
(specificare)
certificazione ISEE riferita all’anno 20009;
1 copiadi un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita
(1 Altro (specificare)

0

Luogo e data Firma del richiedente

Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del DLgs 30 giugno 2003, n. 196, al
trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, forniti in sede di presentazione della presente domanda di
contributo, o comunque acquisiti a tal fine dal Comune e dal Piano Sociale di Zona — Ambito S6, per 1’espletamento
della procedura inerente ’erogazione dei contributi a favore di figli riconosciuti legalmente da un solo genitore, gia di
competenza ex ONMI, art. 56 commi 1 e 2 della L. R. n. 11/2007, a minori orfani, gid di competenza ex ENAOLI e
minori affidati ad un solo genitore, anche attraverso I’utilizzo di procedure informatizzate, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire tali finalita.

Luogo e data Firma del richiedente
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