
Allegato “C” 

DOMANDA PER L'EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI 

PER INTERVENTI A SOSTEGNO DELLA FAMIGLIA (LEGGE REGIONALE 32/01) 

 

                                                                                                  Al Servizio Sociale 

                                                                                                  COMUNE di __________________ 

                                                                                                                                           

La/il sottoscritta/o                                                                                  

 

NOME 

 

COGNOME 

 

INDIRIZZO 

 

CAP: COMUNE DI RESIDENZA: PROVINCIA: 

 

CODICE FISCALE  

STATO CIVILE (*)  
(*) stato civile: 1.coniugato/a; 2.vedova/o; 3.nubile; 4.celibe; 5.separata/o; 6.divorziata/o;  

 

Volendosi avvalere dei benefici concessi dalla Deliberazione di Giunta regionale n. 1177 del 

23/12/2005 L.R. N. 32/2001 “Interventi a sostegno della famiglia”.  

 

CHIEDE 

 

La concessione del contributo regionale continuativo o “una tantum” di € 1.000,00 in nome e per 

conto del proprio nucleo familiare. 

 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera e/o di formazione e/o uso 

di atti falsi 

DICHIARA 

 

che, ai sensi del DPR 445/00, il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da: 

 

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Relazione parentela 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



Allegato “C” 

Che il reddito ISEE del nucleo familiare sopra indicato non supera il tetto massimo di € 6.079,59 ed 

è come di seguente specificato: 

 

Reddito ISEE 

 

Euro  _______________________ 

 
 

Nucleo familiare e Situazione di disagio 

 

1. Figli minorenni                                                                                   N. 

- di cui da “0 a 3  anni”                                     N.  

2. Figli maggiorenni (studenti a carico)                 N. 

3. Anziani oltre i 65 anni                                               N. 

4. Componenti con disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 c. 3 L. 104/92 N.  

5. Coniugi disoccupati (iscritti al centro per l’impiego)               N. 

6. Nucleo familiare monoparentale con minori a carico 

7. Nucleo familiare monoparentale con minori a carico nel quale sia  

sia presente anche un altro adulto        

 

Allega alla presente: 

1. Copia certificazione ISEE relativa ai redditi 2011 o ultima disponibile in corso di validità; 

2. Copia eventuale certificato rilasciato dalla ASL che comprovi la disabilità ai sensi dell’art. 

3, comma 3 L. 104/92; 

3. Copia di un documento di identità valido  

 

 

Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, autorizza il Comune di ________________ alla 

conoscenza e al trattamento dei dati personali ivi compresi quelli anagrafici e/o sensibili. 

 

 

 

Data di presentazione________________                                      Firma del Dichiarante 

                                                                        ____________________________ 

 



Allegato “C” 

 

AVVERTENZE: in caso di falsa dichiarazione si applicano le disposizione del Codice Penale e 

delle leggi speciali in materia, oltre che decadere dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. Controlli a campione saranno 

effettuati sulle dichiarazioni. 

 

 

 

Qualora la richiesta sia presentata direttamente agli uffici comunali il funzionario nominato alla 

ricezione delle domande dovrà scrivere i dati relativi al documento di identità del dichiarante e 

sottoscrivere la ricezione delle stesse. 

 

DOCUMENTO DI IDENTITA’:___________________N____________rilasciato il__________ 

 

Soggetto che lo rilascia____________________ 

 

Funzionario del Comune che ha eseguito la identificazione_________________________________ 

 

 

Riservato all’ufficio Comunale che svolge l’istruttoria 
 

PUNTEGGIO 

Reddito ISEE del nucleo familiare:                               Punti n. _______       

Presenza figli minori:                                                     Punti n. _______       

Presenza figli maggiorenni studenti a carico:                Punti n. _______       

Presenza anziani oltre i 65 anni                                     Punti n. _______       

Presenza componenti con disabilità accertata:              Punti n. _______       

Stato di disoccupazione:                                                Punti n. _______       

Nucleo familiare monoparentale con minori a 

carico: 
Punti n. _______       

Nucleo familiare monoparentale con minori a 

carico nel quale sia presente anche un altro 

adulto 

Punti n. _______       

PUNTEGGIO TOTALE                                              PUNTI N._______ 

  


