Avviso Pubblico n. 13/2010

“Programma di intervento in favore delle famiglie numerose” 

ALLEGATO B

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA DI INTERVENTO IN FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

(Da compilarsi a cura di uno dei due genitori)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ______________________( ______ ) il ____/_____/_________ residente a __________________________ (_______) in via_______________________________ n._____ Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ telefono _____________________________
______________________________ e-mail _____________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso a fruire del Programma di Intervento in favore delle Famiglie Numerose secondo i criteri indicati nell’Avviso Pubblico dell’Ambito Territoriale Sociale di Casarano per il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto dei seguenti servizi e beni:
a. Asilo nido comunale o privato (anno 2010)

b. Tariffe TARSU (anno 2010)

c. Servizi scolastici: Mensa scolastica, Trasporto e Corredo Scolastico (periodo: dal 01/01/2010 al 31/12/2010)

d. Buoni acquisto per farmaci a pagamento su prescrizione medica, materiale parasanitario per la prima infanzia, occhiali da vista (anno 2010)
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico emanato con D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della decadenza dai benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,
D I C H I A R A

a) che il proprio nucleo familiare è così composto:

	nome e cognome
	Grado di parentela
	Data di nascita
	Codice fiscale 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b)  che è  in possesso di:

        □   cittadinanza italiana

                      □   cittadinanza di uno stato membro dell’ U.E.
                      □   (per i soggetti extra-comunitari) permesso (di almeno un anno) o carta di 
                            soggiorno

c)  che è:
          □ disoccupato

         □ occupato, dichiara pertanto di svolgere mestiere/professione__________________

d)  che il proprio coniuge è:

          □ disoccupato

           □ occupato, dichiara pertanto di svolgere mestiere/professione _________________
e) che, all’interno del proprio nucleo familiare padre/madre/figlio _______________________ è sottoposto a misure cautelari;
f) che, all’interno del proprio nucleo familiare, il minore _______________________________ è in carico ai Servizi Sociali;
g) che nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di disabili n. ___________;

h) che l’ I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è pari a € ___________________________________;
i) che è residente in uno dei Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale Sociale di Casarano (Casarano, Collepasso, Parabita, Matino, Taurisano, Supersano, Ruffano);
j) che per il medesimo Programma d’intervento non sono state presentate ulteriori richieste.

ALLEGA alla presente:

· attestazione I.S.E.E. delle condizioni economiche e patrimoniali riferite ai redditi dell’anno 2009;
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

· certificazione attestante la presenza di un’eventuale condizione di disabilità di uno o più componenti del nucleo familiare;
Le ricevute fiscali e/o fatture riguardanti le spese sostenute fino al 31/12/2010 devono essere consegnate agli Sportelli di Segretariato Sociale entro e non oltre il 31/03/2011.
AUTORIZZA

l’Ambito Territoriale Sociale di Casarano al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del programma di intervento in favore delle famiglie numerose, ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

_____________________,  ___________________

                                                                                           Il Dichiarante

________________________________










