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MODELLO DI DOMANDA

RICHIESTA ASSEGNAZIONE CONTRIEUTO ECONOMICO A FAVORE DEI F]GLI RICONOSCIUTI LEGALMENTE DA UN SOLO

GENIIORE (FUNZIONI EX OMNI)

PERTODO O1.l0tl20l7 - 3rl07 12017

AlServi2io Social€ delComune di

CF

{ ) Resìdente in

ISAN

CHIEDE

ll sussidio economico a favore del/i minore/i riconosciuto/i lesalmente da un solo senitore {funzioni er ONMI - Iegge

Resionale n 11 del 23110/2007 Art. 56 comma 1 e 2) modificata dalla L. R. 23 del2glo7l2o17 art.1 .omma t, di

4

5

DICTIIARA

(aisensidesliartt.46e47 delD. P. R.44sl2000 e s. m. i.)

1 di esserc consapevole dele son2ioni penotì, nel caso di dichidrazione non veitièrd, inJomarioni o uso di attiJalsi,
ri.hiamate dall'att. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

2- di essere residente nel Conuhe di da olneno 1 anno unitomente al
ninorc/i per il/i quale/i si îhiede il benèficio ;

3 cheilprapùolsEE dnno 2017 non supera la soslia di € 7.500,00;

4- che il/i ninorel, per ll quale/i si chiede il contúbuto ha/hanno reqolarmente assolta I'obbliso scolastico;

5- che lvi hinore/i, pet il quale/i si chiede i] cohttibuto ho/hanno un età non superiore a 16 anni ed è stato
ticonosciuto da un solo genitore ;

G di non avet percepita altri benefici di ndturc economica aventi la stessd Jindlità di sostegno dl minorc;

Allèga alla presente i s€tuenti documenti :

a) copla d el docu mento di ficonoscimento de I richledente ln corso di va lidiiàj

c) Copìa delcarta disoggiorno per i cittadini comunitari o delpermessoCE per i cittadìn i extra-comu nitari.


