
Al Sig. Sindaco 


del Comune di Saltara
Oggetto: richiesta di usufruire dei benefici previsti dalla Legge Regionale n. 30/98 “Interventi favore della famiglia” anno 2007.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

Nato/a a…………………………………….prov. ( …..) il…………………………………………...

E residente in …………………………………… in Via ………………………………….   n. …….

Codice fiscale    ………………………………………………… Telefono………………………….

CHIEDE

di usufruire del beneficio previsto dall’art. 2 della L.R. 30/98 per gli interventi di sostegno alla famiglia e precisamente per l’intervento sotto evidenziato:

Art. 2 – comma 1

a)    ⁭  nascita di figli, avvenuta in data …………………………………………………………..;

a.1) ⁭  adozione di figli, avvenuta in data ………………………………………………………...;

b)  ⁭ per l'assistenza integrativa al componente del proprio nucleo familiare (nome, cognome, data di nascita e rapporto di parentela)……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

in condizioni di :

       ⁭  non autosufficienza;

       ⁭  con problemi di salute mentale;

c) ⁭ per la cura e l’assistenza a malato oncologico non istituzionalizzato (nome, cognome, data di nascita)………………………………………………………...………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

d) ⁭ sostegno a minore in situazione multiproblematica di ordine psico-sociale-sanitario (nome, cognome, data di nascita, rapporto di parentela) …….……………………………………………….

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

e) ⁭ superamento di situazione di disagio sociale o economico (descrizione della situazione) …….…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

f) ⁭  per azioni volte a favorire il ricongiungimento familiare del coniuge o dei figli minori

(nome, cognome, data di nascita, residenza, rapporto di parentela) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nei casi di falsità in atti e dichiarazioni mandaci, avvalendomi delle facoltà di cui all’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 DICHIARA quanto segue:

· di non aver richiesto per l’anno 2007 contributi allo stesso titolo ai sensi di altre leggi regionali e/o statali e di impegnarsi a comunicare tempestivamente l’erogazione di eventuali contributi di cui dovesse beneficiare essendo a conoscenza della non cumulabilità delle provvidenze ai sensi della L.R. n. 30/98;

· di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali e dei dati contenuti nella presente domanda per l’evasione della pratica stessa.

Allega:

( dichiarazione ISEE del nucleo familiare, in corso di validità, riferita ai redditi prodotti nell’anno 2006;

Rif. lett. a

( copia permesso di soggiorno;

Rif. lett. b

( copia del certificato attestante l’invalidità del 100%;

Rif. lett. c

(  certificazione medica ASUR o medico curante attestante la gravità delle condizioni di salute;

Rif. lett. d

(  relazione del servizio sociale e/o sanitario dell’ASUR n.3 territorialmente competente attestante le condizioni del minore;

Rif. lett. f

(  documentazione attestante le spese sostenute per il ricongiungimento familiare;

Altro:

⁭  ( specificare) ………………………………………………………………………………………

Saltara, lì ………………..

………………………………………..

(firma)







     Allega copia documento di riconoscimento
   
