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Domanda di accesso   alle   iniziative per  l’ abba ttimento dei costi dei servizi per le famiglie 
con numero di figli pari o superiori a quattro – Se conda annualità - 
 
        
 
 
                                                                                  Al Sig. Sindaco del Comune di Sant’Onofrio 
 
 
 
 
 
..l..  sottoscritt.. ………………………………………nat…. a………………………………Prov (……)  
 
il……./……./……../ residente a………………………………….Via……………………….......……n…  
 
telefono n….………..      

 
CHIEDE 

 
 
di poter accedere al sussidio economico previsto per i nuclei familiari con quattro o più figli (compresi i 
bambini in affido), con basso o bassissimo reddito (ISEE non superiore a € 10.000,00) – DGR n°476 
del 28. 06.2010- D.R  n° 3924 del 26.03.2012 

 
 ..l.. sottoscritt… preso atto che gli interventi sono mirati al sostegno per la fruizione di servizi 
essenziali   compresi nella tipologia di seguito indicata, esprime la propria preferenza, non vincolante 
per l’Ente, per: 
 (sbarrare l’intervento che interessa) 

□ energia elettrica; 
□ gas; 
□ acqua potabile; 
□ utenze telefoniche (telefonia fissa); 
□ trasporti locali; 
□ frequenza scolastica;  
□ accesso alle strutture sportive,culturali e ricreative; 
□ frequenza a corsi di specializzazione e per l’arricchimento culturale e professionale; 
servizio di trasporto locale per i diversamente abili che devono sottoporsi a terapie riabilitative, 
nonché per favorire l’accesso degli stessi disabili alle strutture diurne presenti sul territorio e preposte 
alla loro integrazione sociale; 

□ servizi socio educativi  di supporto alle famiglie a sostegno della funzione genitoriale. 
 
…l… sottoscritt… dichiara di aver preso atto dell’avviso pubblico relativo alla presente richiesta e di 
accettare le condizioni in esso previste.   
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..l.. sottoscritt..   ……………………………, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui 
all’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000,  

 
 

DICHIARA 
 

( è obbligatorio compilare ogni voce di  seguito indicata che interessa) 

 
 
 
□ Che il reddito del proprio nucleo, ammonta ai fini ISEE , con validità per l’anno in corso, 
a €………….. 

 
□ Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 
N. 

 
COGNOME 

 
NOME 

 
DATA DI NASCITA 

RAPPORTO DI 
PARENTELA 
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2 
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Si allega copia attestazione ISEE …………….. 
 
..l..  sottoscritt… dichiara di essere informato ai sensi dell’art 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003 n. 196, che i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.  
. 
                                                                                                                    
                                                                                                                      FIRMA 
 
                                                                                                   --------------------------------------- 


