SPETT.LE COMUNITÀ MONTANA 

DEL MONTEFELTRO

ENTE CAPOFILA DELL’ATS N. 5

VIA AMADUCCI, 34 – 61021 CARPEGNA (PU)

ALL’ATTENZIONE DEL COORDINATORE D’AMBITO

OGGETTO: Richiesta di ammissione ai benefici previsti dalla DGR 583/08 e dal Decreto n. 189/08 della Regione Marche “ Sperimentazione di iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con un numero di figli pari o superiori a quattro, compresi i minori e gli affidamenti famigliari”.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… nato/a………………………………………………………………………………il …….……………………...

residente a……………..……………………………………… via …………………………………….………. N……………Tel ……………………………. C.F. …………………………………………………………..…

CHIEDE

La concessione di un contributo per la riduzione degli oneri sostenuti nell’anno 2008, per i seguenti servizi: (barrare i casi che interessano):

· energia elettrica

· gas

· acqua

· raccolta rifiuti solidi urbani

· mensa scolastica

·  nido d’infanzia

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1. di trovarsi nelle condizioni richieste dal bando 

2. che il proprio  nucleo familiare è composto come segue: 

	RAPPORTO DI PARENTELA
	COGNOME
	NOME
	DATA DI NASCITA

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	Figlio
	
	
	

	Figlio
	
	
	

	Figlio
	
	
	

	Figlio
	
	
	

	Figlio
	
	
	


3. che l’ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore a € 11.000,00 (dichiarazione dei redditi 2008  - periodo d’imposta 2007);

4. di essere a conoscenza:

a) che, nel caso di corresponsione del contributo, verranno eseguiti controlli  a campione per l’eventuale accertamento delle condizioni economiche, per il tramite del Ministero delle Finanze, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi e secondo le modalità di cui al D.Lgs. n. 109/98 e successive modificazioni e integrazioni 

b) che qualora, nel corso di detti controlli, dovessero emergere dati economici diversi da quelli dichiarati, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, verrà anche revocata l’assegnazione del contributo.

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA

· Certificazione anagrafica di stato di famiglia

· Certificazione ISEE  relativa alla dichiarazione dei redditi 2008 (periodo d’imposta 2007)

· Ricevute di avvenuto pagamento delle spese sostenute nell’anno 2008, per i servizi per cui si richiede il contributo (La spesa minima sostenuta non deve essere inferiore a € 400,00. )

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità

Comunica inoltre, che nel caso di ammissione a contributo, la quota assegnata dovrà essere liquidata con la seguente modalità:

· Conto Corrente postale IBAN ___________________________________________

· Conto Corrente bancario IBAN __________________________________________

· Assegno circolare non trasferibile 

· Rimessa diretta (presso qualsiasi filiale di Banca Marche)

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI (D. LGS. N. 196/2003)

Ai sensi dell'art. 13 i dati devono essere forniti obbligatoriamente ai fini dell'erogazione del beneficio riguardante l'attribuzione dell'assegno per il nucleo familiare. I dati forniti saranno trattati nell'attività istituzionale degli Enti attuatori degli interventi. Ai sensi dell'art. 7 il dichiarante ha diritto di aggiornare, rettificare oppure, quando ha interesse, integrare i dati, nonché di ottenere le indicazioni previste dai commi 1,2,3 e di opporsi in tutto o in parte su quanto è previsto dal comma 4. 

Il richiedente prende atto di quanto comunicato e autorizza l'Ente al trattamento dei dati forniti. 

_________________lì,_____________                      

 IL RICHIEDENTE 

____________________________________

