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Città di Subiaco

 - Città Metropolitana di Roma Capitale  - 

                       Area Sociale

Spett.le COMUNE DI SUBIACO

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

RICHIESTA ACCESSO INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO PER NUCLEI FAMILIARI CON  BAMBINI 0-14 ANNI.
	COGNOME
	NOME

	DATA DI NASCITA
	COMUNE DI NASCITA

	COMUNE DI RESIDENZA
	C.A.P.

	VIA/PIAZZA N.
	TEL./CELL.



	CODICE FISCALE




CHIEDE

l’attivazione dell’intervento di sostegno per nuclei familiari con bambini 0 – 14 anni  finalizzato a sostenere le spese che hanno a che fare con la crescita:
· prodotti prima infanzia 0-3
· istruzione e formazione (nidi, mense, materiale didattico, trasporti, computer, tablet, cartolibreria, etc)
Il sottoscritto ________________________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di essere cittadino italiano;

· di essere cittadino di uno Stato aderente all’Unione Europea, se muniti di regolare attestazione di soggiorno ai sensi del Decreto Legislativo 6 febbraio 2007, n. 30;

· di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea, se muniti di permesso di soggiorno o carta di soggiorno di durata non inferiore ad un anno ai sensi del D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286 e s.m.i. e, secondo quanto disposto dall’articolo 11, c. 13, della Legge n. 133/2008;

· di essere residente nel Comune di Subiaco;

· che il proprio nucleo familiare convivente è composto da:

n.____ persone (compreso il richiedente) di cui:

n. __________ figli minori con età compresa  da 0 a 14 anni;

n. _________ figli minori con invalidità riconosciuta pari o superiore al 75% e/o con riconoscimento della condizione di gravità ai sensi della L. 104/1992;

· di avere un’attestazione I.S.E.E. ordinario in corso di validità pari o inferiore ad € 8.265,00;

· di non avere accumuli bancari o postali a qualsiasi titolo (es. conto corrente bancario/postale, postpay, libretto di risparmio, buoni fruttiferi non vincolati ect) superiori ad € 6.000,00 con riferimento all’intero nucleo familiare;

· di trovarsi in una condizione di disagio socio-economico.

Luogo e data __________________




IL DICHIARANTE

________________________

Consenso per il trattamento dei dati personali

Il dichiarante autorizza il Comune di Subiaco al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dall’art.  13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

IL DICHIARANTE

________________________

Allega alla presente:

1. copia documento di identità in corso di validità (obbligatorio);

2. copia attestazione ISEE ordinario in corso di validità (obbligatorio);

3. autocertificazione di entrambi i genitori o dell’esercente la potestà genitoriale inerente la singola situazione occupazionale (obbligatoria);

4. copia verbale invalidità civile o L. 104/1992 relativa ai figli minori età 0-14 (in busta chiusa) (facoltativo);

5. copia IBAN conto corrente bancario/postale del richiedente il contributo.

Comune di Subiaco – Piazza S. Andrea 1, 00028 Subiaco (Roma) – 0774/8161 – www.comune.subiaco.rm.it


