ALLEGATO 2 





(Facsimile di domanda)
Assessorato alle politiche

Sociale famiglia
AL COMUNE DI ___________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO UNA TANTUM DI 450 EURO PER OGNI FIGLIO NATO O ADOTTATO DAL 1° GENNAIO 2011 AL 31 DICEMBRE 2011. 
(D.G.R. 272 del 10.06.2011 Piano di utilizzazione annuale 2011 degli stanziamenti per il sostegno alla famiglia) 
La/il sottoscritta/o_________________________________________________________________________________ 

Cognome Nome
nata a ______________________________ il _______________________________________________________ 

residente nel Comune di _________________________________________ provincia di ______________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________ C.A.P.__________________ 

domiciliato nel Comune di ________________________________________ provincia di _______________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________ C.A.P.__________________ 

Codice fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

la concessione del contributo una tantum di € 450,00 per ogni figlio nato o adottato dal 1° gennaio 2011 al 31 dicembre 2011. 

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

DICHIARA

- di aver partorito e o riconosciuto, ovvero adottato n. __ figlio/i nel periodo compreso tra il 1° gennaio ed il 31 dicembre 2011. Di seguito viene riportato il codice fiscale del/i figlio/i: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Assessorato alle politiche

Sociale famiglia
- di essere residente da almeno tre anni nel Comune di ________________________ , provincia di ( ) alla data di nascita e 
riconoscimento ovvero di adozione del/i figlio/i 

· ovvero di essere stata/o residente, nei tre anni precedenti la data di nascita e riconoscimento ovvero di adozione del/i figlio/i 

nel Comune di ________________________ , provincia di ( ) , dal ______________ al _____________ 

nel Comune di ________________________ , provincia di ( ) , dal ______________ al _____________ 

nel Comune di ________________________ , provincia di ( ) , dal ______________ al _____________ 

- che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), determinato ai sensi del decreto legislativo 31 marzo 1998
e successive modificazioni, ammonta ad €___________________; 

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata alla presente domanda. 

______________________________                                                                          ____________________________ 

                      Data                                                                                                                                                       Firma 

