COMUNE DI SOGLIANO AL RUBICONE

RICHIESTA ASSEGNAZIONE DI BENEFICI ECONOMICI A SOSTEGNO DEL
REDDITO E PER LA RIDUZIONE DEI COSTI DELLE UTENZE, A FAVORE DI
FAMIGLIE CON UN NUMERO DI FIGLI PARI O SUPERIORE A QUATTRO
da presentare all’ Ufficio Protocollo del Comune di Sogliano al Rubicone
entro le ore 13:00 del 26.06.2010

Al Comune di Sogliano al Rubicone

[1/1a sottoscritto/a

in relazione alla presente domanda di contributo per il sostegno alle famiglie numerose, avvalendosi
delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 ed all’art. 31del T.U. sulla documentazione
amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste all‘art. 76 e della
decadenza dei benefici all‘art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto
la propria responsabilita, dichiara quanto segue:

1) I PROPRI DATI ANAGRAFICI E FISCALI (validi per I‘invio di ogni comunicazione)
nat__a ( )il

CodiceFiscale

Recapito/i telefonico/i e
residente a in via n.

Frazione

2) LA COMPOSIZIONE DELLA PROPRIA FAMIGLIA

COGNOME NOME DATA DI NASCITA RELAZIONE DI
PARENTELA"

() indicare la relazione di parentela con chi sottoscrive la presente domanda

CHIEDE




I’assegnazione di benefici economici a sostegno del reddito e per la riduzione dei costi delle
utenze, a favore delle famiglie con almeno quattro figli.
A tal fine, visto il bando approvato con deliberazione di G.C. n 64 del 29/04/2010, dichiara di:

d

d

O

avere la cittadinanza italiana o di uno Stato aderente all'Unione Europea oppure cittadinanza di
uno Stato non aderente all'Unione Europea purché in possesso di carta di soggiorno o di
permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, ai sensi del D.Lgs.n. 286/98";

di essere residente unitamente al mio nucleo familiare (ad eccezione dei minori in affidamento)
nel territorio del Comune di Sogliano al Rubicone;

avere come nucleo familiare un Indice della Situazione Economica equivalente (ISEE) non
superiore ad € 26.000,00 calcolato sui redditi relativi all’anno 2009 in corso di validita;

che il mio nucleo familiare (anagrafico)z, ¢ composto da n. _____ figli (considerati fiscalmente
a carico), compresi i minori in affid03, di eta non superiore a 30 anni;

diavere n. ____figli disabili di eta superiore ad anni 30%.

ALLEGA:

d

O
O
O

Attestazione ISEE con redditi relativi all’anno 2009
Copia di permesso di soggiorno o carta di soggiorno

Inoltre il sottoscritto richiede che 1’eventuale contributo venga liquidato con la seguente modalita
(contrassegnare quella prescelta):

O
O
O

_Bonifico su c¢/c bancario, codice IBAN

Pagamento con mandato da riscuotere presso la tesoreria comunale

Assegno FAD

FIRMA

Sogliano al Rubicone, li

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/03

I dati personali comunicati nell’istanza e nella documentazione ad essa allegata sono necessari ed utilizzati
esclusivamente per le finalita di cui al presente intervento. Le operazioni di trattamento saranno effettuate
con l'ausilio di mezzi informatici. Titolare del trattamento dei dati ¢ 1’Amministrazione Comunale di
Sogliano al Rubicone e il responsabile del trattamento ¢ il Responsabile dell’ Area Servizi alla Persona —
Sviluppo Economico.

w

Tale requisito deve essere posseduto da tutti i componenti del nucleo familiare alla data 22/01/2009. In caso di
cittadino non aderente all'Unione Europea, alla domanda di contributo deve essere allegato carta di soggiorno o
permesso di soggiorno di durante almeno di 1 anno di tutti i componenti del nucleo interessati. In caso di permesso
di soggiorno o carta di soggiorno scaduti ¢ ammissibile la domanda di contributo qualora sia stata fatta domanda di
rinnovo. I1 Comune di Sogliano al R., prima della erogazione del contributo provvedera ad accertare I’avvenuto
rinnovo da parte della Questura.

Si tratta del numero di componenti desumibili dallo stato di famiglia.

In tal caso alla domanda dovra essere allegato copia del decreto del Tribunale di affidamento di minore e/o minori

In caso di figlio disabile di eta superiore a 30 anni, alla domanda dovra essere allegata copia del certificato attestante
la disabilita, rilasciato dagli organi competenti ai sensi delle Legge 104/92.



