AL   COMUNE DI__________________________



Oggetto: Avviso Pubblico per la concessione di bonus per l’infanzia.-.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________

(____), il __________ e residente a _______________ (____), in Via ____________________

___________________________, tel: ____________,e-mail ___________, con riferimento alla

concessione di aiuti previsti dall’Avviso di cui all'oggetto

C H I E D E

Di poter beneficiare dell’erogazione del bonus per la copertura dei costi di gestione per servizi per l’infanzia
A tal fine, ai sensi del DPR n°445 del 28/12/2000,

D I C H I A R A

• che il nucleo familiare è così composto:


	Cognome                       Nome                     Codice Fiscale      Comune e data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Inoltre dichiara di:
• essere cittadino/a italiano ; 
• trovarsi in condizioni di comprovato bisogno, con l’indicatore della situazione
economica equivalente (ISEE) che non superi la soglia di 10.632,94 euro..;
• di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà effettuare controlli
per accertare la veridicità di quanto auto dichiarato.  
 Di allegare alla presente :                                         
• fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;
• copia dell'attestazione della situazione economica equivalente (ISEE).

 In fede 
 Squillace  li, _________________                                           Firma                                                   


                                                                                     _____________________________
                                
							
