Scadenza 22.09.2016 ore 13:00

	AL SINDACO

AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

	DEL COMUNE DI ATZARA 


Il sottoscritto

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	N
	U
	

	Residente a 
	A
	T
	Z
	A
	R
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	N
	U
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono

obbligatorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE 
La  concessione  del  contributo  per  il  sostegno  economico  alle  famiglie  numerose  –  annualità  2015  destinato  ai  nuclei  familiari con quattro o più figli, fiscalmente a carico, di età compresa tra i 0 e i 25 anni, residenti nel Comune di Atzara alla data del 30/04/2015, di cui alla deliberazione di G.R. n. 48/7 del 02/10/2015 e n. 52/32 del 28/10/2015 e sulla base delle indicazioni dell’Assessorato dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale.
A TAL FINE
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 
DICHIARA:

· di essere residente in Sardegna dal _________________________________;

· di essere residente ad Atzara in Via _______________________________________ n. _______; 

· che la propria famiglia anagrafica risulta così composta: 

	n
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Età
	Rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


· che il valore ISEE del nucleo familiare convivente ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 riferito ai redditi percepiti nell’anno 2015 è pari a € ______________________;

·   Che i figli sono fiscalmente a carico; 

· Che la presente domanda è l’unica presentata per il proprio nucleo familiare;

· 
Di  essere  a  conoscenza  del  fatto  che  l’amministrazione  comunale,  ai  sensi  dell’art.  71  del  D.P.R  445/2000  potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

· Che i dati forniti sono completi e veritieri; 

· Di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente  dal  suo  verificarsi,  qualsiasi  variazione  riguardante  i  dati  indicati  nel presente modello;

· di comunicare tempestivamente ogni variazione della composizione familiare, nonché delle condizioni di reddito e patrimonio;
· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Si allega alla presente: 

· Attestazione ISEE del nucleo familiare convivente ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 riferito ai redditi percepiti nell’anno 2015; 
· Copia del Documento di identità del richiedente in corso di validità (per i cittadini stranieri extracomunitari, 

· copia della carta o permesso di soggiorno, in corso di validità; 
· Modulo di accredito su cui effettuare il pagamento (il conto corrente deve essere intestato al richiedente).
Tutela dati personali – Informativa di cui all’art. 13 del D. lgs. n°196/2003.

Titolare del trattamento è il Comune di Atzara.
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Sociale, Dr. Alessandro Corona.
I dati forniti dalla S.V. sono utilizzati solo ed esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente locale, ed in particolare per lo svolgimento del presente procedimento. La conservazione dei dati avviene tramite archivi cartacei e/o informatici. I dati possono essere comunicati esclusivamente agli altri uffici comunali e non vengono in alcun modo diffusi. I partecipanti alla presente, possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 7 e 8 del D. Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi al Responsabile del Servizio Socio - Assistenziale, Dr. Alessandro Corona in qualità di Responsabile del trattamento.

Resta salva la normativa del diritto di accesso agli atti amministrativi di cui alla legge 241 del 7 agosto 1990 e successive modificazioni ed integrazioni.
AUTORIZZO al trattamento dei dati secondo quanto prescritto dal D. Lgs. 196/2003.

Atzara, lì _____________________







Firma _______________________________________
L’AMMINISTRAZIONE SI RISERVA LA FACOLTÀ DI VERIFICARE A CAMPIONE LA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONE RESE.
Oggetto: RICHIESTA DI  AMMISSIONE  AL  PROGRAMMA  REGIONALE  PER  IL  SOSTEGNO  ECONOMICO  A  FAMIGLIE  NUMEROSE  –  LINEA  DI INTERVENTO 4 “BONUS FAMIGLIA – ANNUALITÀ 2015” – D.G.R. N. 48/7 DEL 02/10/2015 E N. 52/32 DEL 28/10/2015
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