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DOMANDA DI ACCESSO

AI CONTRIBUTI PREVISTI DAL PROGRAMMA LOCALE DI INTERVENTI A FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE
da consegnare al Comune di residenza
Al Sig. SINDACO

  Comune di  ________________________

	Nome 
__________________    Cognome   ___________________________

Luogo e data di nascita  ______________________  ___________________ 

Nazionalità  __________________________________________________

Residenza: Via/Piazza  __________________________________  n. ______

Comune  _____________________________________ Prov. ___________

Tel/cell.   ___________________ Codice Fiscale  ______________________

Stato civile:     □    coniugato       
      □     separato/divorziato  
 


                        □     vedovo
          □ 
    celibe/nubile


CHIEDE

contributo  economico per le famiglie numerose
DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

Io sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che i dati riportati corrispondono al vero. 
Dichiaro altresì di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000

	COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

Includere il richiedente e tutte le persone che coabitano comprese quelle non legate da rapporto di parentela 

	Nome e Cognome
	Luogo e data di nascita
	Grado di parentela
	Grado di istruzione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMILIARE
Ai fini di accedere alla valutazione dell’intervento, dichiara:

che l’ISEE del proprio nucleo familiare riferita ai redditi accertati nell’ultima dichiarazione dei redditi  è pari a □  € _____________ (allegare attestazione ISEE in corso di validità)




	SITUAZIONE PATRIMONIALE DEL NUCLEO FAMILIARE

	Tipo di patrimonio 
	Situato nel Comune 
	Quota percentuale posseduta
	Indicare se prima  casa
	Indisponibilità per usufrutto o vincoli giudiziari

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Utilizzare i seguenti codici: F= fabbricati, TE= Terreni edificabili, TA = Terreni Agricoli. 

Indicare con una X l’immobile utilizzato come abitazione 


	SITUAZIONI DESTABILIZZANTI

□  Presenza nel nucleo familiare di una grave patologia non coperta da indennità (allegare documentazione)

□  Licenziamento improvviso dell’unico produttore di reddito, sopraggiunto nell’anno solare di presentazione
       dell’istanza;   (allegare documentazione) 

       Nome e Cognome ____________________________ data di licenziamento ___________________

□  Nucleo monogenitoriale con 4 figli minori, convivente con altro nucleo familiare;

□  Decesso dell’unico produttore di reddito avvenuto nell’anno solare di presentazione dell’istanza;

       Nome e cognome ______________________________  data del decesso _____________________

□   Fallimento dell’attività produttiva sopraggiunto nell’anno solare di presentazione dell’istanza (documentazione)

□   Parto gemellare avvenuto in data __________________________


	SITUAZIONE ABITATIVA
□  Abitare in casa di proprietà 

□  Abitare in alloggio con contratto di locazione regolarmente registrato in data ____________________ 
      con canone mensile  di €  ______________  regolarmente pagato ovvero non pagato dal __________ 

□  Abitare in un alloggio con contratto di locazione non registrato  con canone mensile di € ____________

□  Abitare in un immobile a titolo gratuito in un immobile di proprietà  di ________________________

□  Abitare in alloggio IACP ovvero alloggio comunale  con canone mensile di € ____________________

□  Di trovarsi in emergenza abitativa  ( è obbligatorio allegare l’atto)




DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA:

· Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità
· Attestazione ISEE in corso di validità
· Stato di famiglia o autocertificazione ai sensi del DPR 445/00

· Per gli stranieri extra comunitari il permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno residenti in Puglia da almeno tre mesi
· Ogni altra documentazione necessaria ad attestare situazioni destabilizzanti

Luogo e data _________________

Firma _________________________________

CONSENSO INFORMATO

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________ nato a _________________

Il _______________________________ residente a ______________________________

Via ____________________________________________________________________

In qualità di (specificare) _____________________________________________________

Autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.
SI  □


NO  □

Luogo e data ________________


Firma ____________________________
	SEZIONE RISERVATA ALL’UFFICIO



	Benefici economici percepiti dal nucleo familiare nell’anno in corso:

1.     □   contributo fitto casa                                        2.   □  assegno di maternità

3. □  assegno nucleo con 3 figli minori                 4.    □  borse di studio
5. □   prima dote 

6. □ altro
AMMESSA  □        NON AMMESSA    □


[image: image2.jpg]J
.)
J UtficiodiPiano

Bansea | piseninc ek





