COMUNE DI ORIGGIO

Provinciadi Varese

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL
BUONO SOCIALE PER LE FAMIGLIE NUMEROSE

Deliberazione del Consiglio Comunale nr. 4 del 13.03.2009

(modulo da compilare in stampatello)

Il Sig/lLa Sig.ra (cognome) (nome)
Nato/aa Prov. ( ) il
Residente al seguente indirizzo: vialpiazza Nr.
Comune di CA.P. Prov.
Telefono Codice Fiscae:

CHIEDE

I” assegnazione del “Buono sociale per le famiglie numerose” ai sensi della deliberazione di Consiglio
Comunale sopraindicata.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.p.r. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, lafalsita
negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle Leggi Speciali vigenti in
materia, sotto la propriaresponsabilita

DICHIARA
0 cheil proprio nucleo familiare risulta essere cosi composto:
NOMINATIVO LUOGO E DATA DI GRADO DI FAMILIARE
NASCITA PARENTELA A CARICO
DICHIARANTE
0 che |’ ISEE del proprio nucleo familiare risulta essere pari ad € ,

come risultante da dichiarazione | SEE allegata alla presente richiesta;



0 che nel proprio nucleo familiare sono presenti n° figlio/i in situazione di handicap
grave, a sens dellaLegge 104/92, articolo 3 comma 3, di cui si allega copia fotostatica
dell’ attestazionerilasciatadall’ A.S.L .,

0 che il contributo del “Buono per le famiglie numerose’, d importo massimo di € 500,00,
sara utilizzato per la copertura delle seguenti spese, per ognuna delle quali s alega
regolare ricevuta di pagamento, effettuate durante I’anno precedente a far data dal primo
giorno di apertura del bando per tale contributo:

PRESTAZIONE UTENTE PERIODO DI COSTO
UTENZA SOSTENUTO
O di aver giaottenuto contributi per le seguenti prestazioni accluse nellalista precedente:
PRESTAZIONE UTENTE CONTRIBUTO
EROGATO

DICHIARA,INOLTRE:

0 di essere a conoscenza che il Comune di ORIGGIO, a sensi dell’art. 9 del Regolamento per
I’erogazione del “Buono per le famiglie numerose” approvato con deliberazione di Consiglio
comunale soprarichiamata, effettuera idonel controlli diretti ad accertare la veridicita delle
dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, ai sensi dell’ art. 10 del Regolamento sopra citato, il/la sottoscritto/a decadra dai benefici
concess e il Comune provvedera al recupero dei benefici economici indebitamente ricevuti oltre che
allasegnaazione d' ufficio al’ Autorita Giudiziaria;



0 di scegliere, ai fini dell’ accreditamento dei benefici economici, una delle seguenti modalita di
pagamento:

0 conto corrente intestato a
Codice IBAN :

O a mezzo mandato di pagamento (da incassare presso lo sportello della Tesoreria
Comunae: ) intestato al/la
sottoscritto/a, /o riscosso per suo conto dal delegato/a Sig./Sig.ra
NOME COGNOME
Nato/aa ( )il
Residente a Via Nr.
Telefono Codice Fiscale

i / /

In fede

Lafirmadell’ anziano dovra essere autenticata se alla riscossione del buono sociale sia stata delegata
altra persona e deve essere apposta dall’ anziano ala presenza del dipendente addetto ariceverela
documentazione, che provvedera all’ autentica

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
(ART. 21 COMMA 2 D.P.R. N. 445/2000)

Attesto cheil Sig. nato a ( )
il residentein ( ) Via Nr.
identificato mediante

ha apposto la sottoscrizione che precede in mia presenza:

N
) 1

IL DIPENDENTE ADDETTO

(Firma per esteso)

In applicazione del D.Lgs 196 del 30 Giugno 2003(Codice in materia di protezione dei dati
personali) sl comunica che:

1) [datirichiesti sono necessari a determinare il diritto alla corresponsione del buono sociale;

2) 1l rifiuto a fornire i dati richiesti ha come conseguenza ['impossibilita ad accedere alla
determinazione del buono,

3) Titolare del trattamento dei dati e il Comune di

AVAVAVAVAVAVAVAY

Il sottoscritto, in relazione a quanto previsto dal D.Lgs. 196 del 30 Giugno 2003 (codice in materia dei
dati personali), esprime il proprio consenso alla raccolta ed a trattamento dei dati nella presente
dichiarazione riportati, entro i limiti e secondo le finalita previste dalla stessa legge.

(firmadéel richiedente)




