
 

AL PRESIDENTE 
della PROVINCIA DI PESARO E URBINO 

Via Gramsci 4 
61100 PESARO 

 
c.a. Ufficio Servizi  Sociali 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(artt. 46/47 DPR 28/12/2000, n. 445) 

 
RICHIESTA CONTRIBUTO MENSILE PER MINORI RICONOSCIUTI DA UN SOLO GENITORE 

 

Il/la sottoscritta ________________________________ ______________________ 

Nato/a a _________________________________________ il ___________________ 

residente in ______________________________________ ______________________  

via _______________________________________________ _________ n° _________ 

tel. e cell ___________________________ e-mail_____ ______________________ 

 
in qualità di genitore di: 

1° figlio:________________________________________ 

2° figlio:________________________________________  

3° figlio:________________________________________  

riconosciuto/i solo dal sottoscritto 

CHIEDE 
 

di poter essere ammesso/a all’assistenza erogata da  Codesta Amministrazione 

Provinciale a favore dei minori riconosciuti da un solo genitore per l’anno 

2010; 

e quindi consapevole, che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai 

sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto d all'art. 76 del 

succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora d al controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna de lle dichiarazioni rese, 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento e ventualmente emanato 

sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).  

D  I  C  H  I  A  R  A   
 

di essere nato/a il _______________ a _____________ _____________________ 

di essere residente da almeno un anno nel comune di  ____________________ 

di avere la cittadinanza: (barrare la casella) 

� italiana;  

� di un Stato membro dell’Unione Europea:  

� di uno Stato extra-UE e di essere in possesso del s eguente documento:  

o CARTA DI SOGGIORNO oppure  
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o PERMESSO DI SOGGIORNO almeno annuale  

di essere:  

� Nubile/celibe 

� Separato/a 

� Divorziato/a 

� Vedovo/a 

che il proprio nucleo familiare è così costituito:  

COGNOME NOME 
LEGAME DI 
PARENTELA 

DATA DI 
NASCITA 

  dichiarante  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

che il proprio numero di codice fiscale è il seguen te ___________________ 

che la propria situazione economico-familiare è que lla desumibile 

dall’attestazione I.S.E.E. in corso di validità, al legata alla presente;  

ALLEGA 

- attestazione ISEE; 

- carta o permesso di soggiorno (solo per i cittadini  extracomunitari); 

- fotocopia, non autenticata del documento di identit à del dichiarante, in 

corso di validità  

AUTORIZZA 

Il trattamento dei dati personali raccolti nel pres ente modulo di domanda 

ai sensi  di quanto disposto dal Decreto Legislativ o N. 196/2003 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali). 

 

Lì _____________ 

 

Firma Dichiarante _________________________________ _____________ 


