ALLEGATO A - SCHEMA DI DOMANDA

Ambito Territoriale N24
Ai Servizi Sociali

Comune di

RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVYORE DEI MINORI
RICONOSCIUTI DA UN SOLO GENITORE

(FUNZIONI EX OMNI)
11/La sottoscritio/a c.f.
Nato/a il a ( )
Residente a in Via/Piazza
n Tel
CHIEDE

Il contributo economico a favore del/i minore/i riconosciuti da un solo genitore
(funzioni ex ONMIT) Legge Regionale n. 11 del 23/10/2007 Art. 56 comma 1 ¢ 2) e
Regolamento d’ Ambito approvato con delibera di Coordinamento Istituzionale n. 17
del 13/11/2015.

DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D. P. R. 445/2000 e s. m. i)

L di avere riconosciuto unilateralmente il minore per cui chiede il contributo, ed
& con esso convivente;

71 che i1/i minore/i & fiscalmente a carico;

7 che il/i minorefi assolve all’obbligo scolastico;

" di cssere residente in uno dei Comuni dell’Ambito N24: (indicare quale)

*; che la composizione della famiglia anagrafica ¢ la seguente:
NOME COGNOME DATA DI GRADO DI }
NASCITA PARENTELA |

I}

|

R




)

che il Reddito 1.S.E.E. (riferito all’anno precedente) ¢ il seguente:
€ ;

che non usufruisce di altri benefici di natura economica, aventi la medesima
finalita di sostegno al/i minore/i.

!

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

 Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita;

M Copia fotostatica del codice fiscale del genitore richiedente;

r Attestazione 1.S.E.E. in corso di validita;

.| Documentazione rilasciata da autoritd competente che atta a comprovare
{’avvenuto riconoscimento del minore da parte del genitore richiedente;

~ (arta di soggiorno o permesso di soggiomno peri cittadini stranieri.

Ai sensi del Decreto Logistalive 30 giugno 2003 n. 196 ¢ ss.maiii.  tratlamento delle informazioni e dei dudi personali & improntato

n principl di corretiezza, ficeit v trasparcnza, tuielando la riservaterza ¢ i diritti.

Luogo ¢ Data

Firma



