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- Al Comune di …………………. 
 

 
Oggetto : BANDO PER CONTRIBUTI A FAMIGLIE  NUMEROSE CON 4 O PIU' FIGLI 
NELL'AMBITO DEL PROGETTO REGIONALE “FAMIGLIA NUMERO SA – SERVIZI 
PIU' LEGGERI” – DOMANDA  
 

Presa visione del BANDO di cui all’oggetto,  
 
.... L .... SOTTOSCRITT..... ........................................................................................................... 

nat.....a ............................................................................................................................................. 
  Comune                         Provincia o Stato estero  
 
il ......................................... residente nel Comune di....................................................................                                                

indirizzo ......................................................................................................................................... 

 tel. ......................................................... E-mail............................................................................ 

codice fiscale.............................................................. 

� in qualità di genitore / affidatario familiare di : 
 
 

Cognome e nome Data di nascita 
  
  
  
  
  
  
  
 

CHIEDE 
 
di partecipare al presente bando  e di essere ammesso al contributo economico per l’abbattimento 
dei costi dei servizi  e/o la concessione di un sostegno economico a nuclei in difficoltà nell'ambito 
del Progetto Regionale rivolto alle famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro.  
 
A tal fine IL SOTTOSCRITTO, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ( art. 46 “Dichiarazioni 
sostitutive di certificazioni”, art. 47 “Dichiarazione sostitutive dell’atto di notorietà”, art. 76 



“Norme Penali”) consapevole che la presente istanza può essere sottoposta a controllo, che le false 
dichiarazioni sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, nonché del fatto che se 
qualora dai controlli (art. 71 D.P.R. 445/2000) emerga la non veridicità delle dichiarazioni, 
interverrà la decadenza dai benefici concessi (Art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale 
responsabilità: 
 

DICHIARA 
 

 
□ di essere cittadino italiano 
□ di essere cittadino dello Stato ..........................................................., appartenente all’Unione 

Europea 
□ di essere cittadino dello Stato ............................................................, non appartenente 

all’Unione Europea  in regola con le norme che disciplinano il soggiorno in Italia  
□ che il proprio nucleo familiare è in possesso di una certificazione ISEE pari  a Euro . 

.............................come risultante dalla Attestazione ISEE; 
□ periodo  …..................................    spesa Euro …..............................................................di 

possedere alla data del   31.12.2011 un patrimonio mobiliare calcolato ai sensi di quanto previsto dal 
D.lgs.109/98 e s.m.i. non superiore ad euro 50.000,00  al netto della franchigia di Euro 15.000,00 . 

 
 

DICHIARA 
 
 

− che l'intervento cui trattasi è destinato ad una o più delle seguenti finalità (max. due risposte 
possibili): 

 
□ trasporto scolastico – iscrizione ed utilizzo  
periodo  …..................................    spesa Euro ….............................................................. 
 
□ mensa scolastica - iscrizione ed utilizzo 
periodo  …..................................    spesa Euro ….............................................................. 
 

□ nido d’infanzia – iscrizione e frequenza  
periodo  …..................................    spesa Euro ….............................................................. 
 

□ altri servizi integrativi ai nidi d’infanzia – iscrizione e frequenza 
periodo  …..................................    spesa Euro ….............................................................. 
 

□ corsi comunali sportivi, di svago e/o per il tempo libero – iscrizione e frequenza 
periodo  …..................................    spesa Euro ….............................................................. 
 

□ buoni acquisto di testi scolastici e/o universitari 
periodo  …..................................    spesa Euro ….............................................................. 
 

□ sostegni economici per nuclei in difficoltà (riservato per ISEE inferiori a € 5.000,00) per 
…............................................................................................................................... 

     …................................................................................................................................ 
 

DICHIARA ALTRESI' 
 
□ di essere beneficiario di redditi esenti fiscalmente ( indicare quali 

)............................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 



□ di essere beneficiario di prestazioni sociali (indicare quali) 
…..........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

 
 

  
E’ CONSAPEVOLE 

 
 

che potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e 
delle responsabilità penali a suo carico ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci. 
 

COMUNICA 
 

in caso di concessione del contributo, che lo stesso venga erogato con le seguenti modalità: 
 Riscossione diretta agli sportelli della Tesoreria Comunale 
 Bonifico sul  c/c  IBAN .....................................................................................................................  
intestato a ............................................................................................................................................ 
 
 
ALLEGA  ALLA PRESENTE: 
      1) Copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore  

2) Per stranieri extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso validità o,  se 
scaduto, copia ricevuta con cui è stato richiesto il rinnovo dello stesso 

3) Attestazione ISEE in corso di validità (fotocopia fronte e retro) completa della 
dichiarazione sostitutiva unica (DSU)4 

4) Documenti attestanti le spese sostenute 
 
 
Lì .................................... 
         Firma 
.............................................................. 
 

 

 

 

Comune di LONDA 

Provincia di Firenze 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

A norma dell'art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenuta): 
 

 E' stata sottoscritta dall'interessato in mia presenza; 
 

 E' pervenuta a mezzo posta, ovvero è stata presentata da altro incaricato, con allegata la fotocopia di un documento 
di identità del dichiarante. 
 
                             Data                                             Firma del dipendente addetto a ricevere la documentazione  
 
         ........................................................             ........................................................................................................ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 INFORMATIVA D.LGS 196/2003 
 
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” D.lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che: 
- Il trattamento dei dati personali è finalizzato alla gestione del procedimento amministrativo. 
- Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per poter effettuare le operazioni di cui al punto sopra. Il mancato o incompleto 
conferimento dei dati o mancata autorizzazione all’utilizzazione degli stessi comporta la sospensione del procedimento. 
- I dati conferiti potranno essere comunicati oltre che al nostro personale incaricato al trattamento, a soggetti pubblici per 
l’acquisizione di pareri/comunicazioni, contributi/controlli previsti dalla vigente normativa, nonché ad altri soggetti privati in qualità 
di incaricati o responsabili del trattamento. 
- L’art. 7 del D.lgs citato, Le attribuisce in quanto soggetto interessato i seguenti diritti: 
  ottenere la conferma dell’esistenza dei suoi dati personali, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma 
intelligibile; l’indicazione della loro origine, delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata, degli estremi 
identificativi del titolare, del responsabile e dei soggetti a cui possono essere comunicati o che possano venirne a conoscenza in 
qualità di responsabile o incaricato; l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati, la loro cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; l’attestazione che tali operazioni sono state portate a conoscenza 
degli eventuali soggetti cui i dati erano stati comunicati; 
  di opporsi al trattamento dei Suoi dati personali in presenza di giustificati motivi. 

 
 
  Data                                                                   Firma 
 
  ….......................                                      ................................................. 


