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          All’Ufficio di Servizio Sociale 

         del Comune di Carbonia  
 
 
 
OGGETTO:  Richiesta partecipazione Avviso Pubblico approvato con Determinazione n° 300 del 21/10/2016 -  
Intervento economico di sostegno alle famiglie numerose di cui alla D.G.R. N° 48/7 del 02/10/2015 – Annualità 
2015  - “Bonus  Famiglia”   
                  
 
___l___  sottoscritt___  _______________________________________________________________ nat___ a  

________________________________________ (________) il _____/_____/19_____  residente a  Carbonia in 

Via/P.zza/Loc. _________________________________________________________________ n.______  

Codice fiscale ________________________________________   Tel. ________________________   

E_mail  ______________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di poter beneficiare del contributo di cui alla Linea 4 del “Programma Regionale per il sostegno economico a 
famiglie e persone in situazioni di povertà e di disagio - Sostegno economico alle  famiglie numerose”  -  
denominato “Bonus famiglia”  (Annualità 2015) approvato con Deliberazione della Giunta Regionale n° 48/7 
del 02/10/2015. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 
penali richiamate dall’art. 76 del medesimo Decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di 
atti falsi, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

-  di essere residente nel Comune di Carbonia 
- che nel proprio nucleo familiare, alla data del 30/04/2015, erano presenti n° ______  figli, fiscalmente a carico, 
di età compresa tra 0 e 25 anni 
- che la propria famiglia anagrafica alla data del 30/04/2015 risultava essere così composta: 
 
N. COGNOME  E NOME DATA DI NASCITA ETA’ RELAZIONE DI 
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- che, così come risultante dalla certificazione ISEE in corso di validità allegata alla presente, l'ISEE del proprio 
nucleo familiare è pari ad € ______________________; 
 
- 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; 
 
-  di essere informato che i dati personali forniti, nel rispetto delle disposizioni di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003 
n° 196 e  ss.mm.ii. (Codice in materia dei dati personali) e al D. Lgs. 14 marzo 2013 n° 33 (Riordino della 
disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni)  saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e potranno essere trasmessi, nel 
rispetto degli obblighi di legge, ad altri soggetti pubblici ai fini dell'attività di monitoraggio, verifica e controllo; 
 
- di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni contenute nell'Avviso Pubblico in oggetto. 
 
Modalità di pagamento richiesta per l’accredito del contributo: 
□  mandato per cassa (per importi inferiori a € 1.000,00) 
□  accredito su c/c intestato al richiedente IBAN ___________________________________________ 
 
Si allega alla presente:  
- Certificazione ISEE di cui al D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013, in corso di validità, completa di Dichiarazione 
Sostitutiva Unica (D.S.U.) 
- Copia documento di identità del richiedente in corso di validità 
- Per i cittadini extracomunitari copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno in corso di validità di 
durata almeno annuale (art. 41 D. Lgs. 25 luglio 1998 n° 286) 
 
 
Carbonia, ______________ 
                       Data  

______________________________________ 
                                                                                              Firma leggibile 
 
 
 
 
 
 
 


