	COMUNE DI IGLESIAS

SERVIZI EDUCATIVI

	RICHIESTA CONTRIBUTO 

SERVIZI ESTIVI

GIOVANI DISABILI ADULTI
	Da consegnare 

entro il
presso l’Ufficio Protocollo

28/10/2019



	Data di Presentazione

	


Al Dirigente del Settore Socio-culturale

 del Comune di IGLESIAS

Il sottoscritto _________________________________________________ nato a ______________________________ il ____________________ residente nel Comune di Iglesias via _______________________________ n. _________ tel. ______________________________  cellulare ________________________________ (obbligatorio),  

e-mail(obbligatorio) _______________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo per l’acquisto di servizi estivi.

A tal fine, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi

dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

	 Che la SITUAZIONE REDDITUALE del proprio nucleo familiare nell’anno 2017 è la seguente: 
	PUNTI

A cura dell’Ufficio

	□ ISEE ricalcolato  (dichiarazione 2019 per redditi 2017)  €               
	

	·  Di essere in possesso del verbale L. 104/1992  ART. 3 COMMA 3
	


6) Che il che il periodo di riferimento rispetto al quale si chiede l’erogazione del contributo è il seguente:

dal _____________________ al _____________________ (indicare giorno, mese e anno)

7) Che la struttura presso la quale ha usufruito del servizio è la seguente:

Nome della struttura __________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________
8) Che l’ammontare certificato della spesa legata all’acquisto del servizio è pari a € ________________________
9) Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

10) Di essere a perfetta conoscenza del disposto dell'art. 26, comma 1) della Legge 04.01.68 N° 15:  "le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia" e dell'art. 11 comma 3) del D.P.R. 403/98: "…qualora dal controllo di cui al comma 1 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera".   

CHIEDE, INOLTRE che il contributo venga erogato tramite:

□ c/c bancario/postale alle seguenti coordinate – IBAN ______________________________________________

□ rimessa diretta

                          FIRMA DEL RICHIEDENTE

Iglesias,lì__________________                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                           ___________________________________   

 Allega alla presente:

□ (obbligatorio) attestazione ISEE ricalcolato (dichiarazione 2019 per redditi 2017) rilasciata da un C.A.F. ;

□ (obbligatorio) copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante;

□ (obbligatorio) certificati di iscrizione e di frequenza delle strutture/servizi estivi comprovante l’effettiva e regolare frequenza del disabile durante il periodo di riferimento;

□ (obbligatorio) fattura attestante l’avvenuto pagamento della prestazione, in originale;

□ (facoltativo) certificazione ASL ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992 della persona interessata .
