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MODELLO RICHIESTA CONTRIBUTO 
 

 

 Al Piano Sociale di Zona Ambito S2 

Ufficio di Piano  

Via Unità d’Italia 8 

84081 – Baronissi (SA) 

 

 

 

Il sottoscritto/a (cognome) …………………………………………………..(nome) ……………………….…………………… 

chiede di ricevere un sostegno economico pari ad € 400, erogato in un'unica soluzione, quale 

contributo integrativo delle spese sostenute e documentate in una o più delle seguenti 

attività/servizi (indicare una o più attività):  

⁯ trasporto scolastico e altri trasporti pubblici 

⁯ asili nido e/o altri servizi integrativi per la famiglia 

⁯ prestazioni scolastiche (libri scolastici, mensa, ecc.) 

⁯ servizi e attività formative extrascolastiche, campi scuola, vacanze studio, ecc. 

⁯ accesso a musei, teatri e altre attività culturali che si sviluppano nel territorio 

⁯ iscrizione ad associazioni educativo-culturali e/o sportive (scout, società sportive, ecc.) 

⁯ altre attività/servizi (specificare): 

    ------------------------------------- 

    ------------------------------------- 

    ------------------------------------- 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n.445/2000, dichiara sotto la propria 

responsabilità: 

Luogo di nascita…………………………………….……………….……data ……………………………….. 

(indicare il Comune di nascita, per i nati all’Estero indicare anche lo Stato) 

 

Residente da almeno 3 anni nel Comune 

di…………………………………….……………….…….……..................................................................

....... via/piazza…………………………………………………………………………………………...n…....……... 
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Codice fiscale n.  

 

Tel………………………….cell.………………………e-mail……………………………………………… 

 

Recapito per eventuali comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

…………………………………………………………………………………  tel.  …………………………….. 

 

 

 nucleo familiare composto da almeno n° 4 figli o più: 

- figli n° ………....di cui: 

- minorenni n° …………. 

- in regime di affido familiare n° ………... 

- in regime pre-adottivo n° …….… 

- a rischio giuridico di età inferiore ai 25 anni n° ………. 

 

 nucleo familiare monoparentale 

 

 Reddito ISEE del nucleo familiare del richiedente non superiore a  € 29.000 e in corso di 

validità 

 

 il Reddito ISEE del nucleo familiare rientra in una delle seguenti fasce: 

 fino a € 5.000  

 da  €     5.001 a    €  10.000  

 da  €   10.001 a   €  15.000  

 da  €   15.001 a   €  20.000 

 da  €   20.001 a   €  25.000 

 da  €   25.001 a  €  29.000   
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del 

D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 

e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 

 

 

Li,………………………                        Firma del richiedente……………………………………………… 

 

 

 

Autorizza il Piano Sociale di Zona Ambito S2 al trattamento ed alla conservazione dei dati 

personali comuni e sensibili nei propri archivi in conformità al D.Lgs 196/03. 

 

 

 

 

Li,……………………….                      Firma del richiedente……………………………………………… 
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Si allega:  

1. certificato di residenza 

2.   stato di famiglia 

3.   modello ISEE in corso di validità 

4. una fotocopia, anche non autenticata, di un valido documento di identità del     

sottoscrittore della presente dichiarazione 

5.   documenti giustificativi delle spese sostenute nell’anno 2008 e anno 2009 fino alla data 

di scadenza  del bando  (es. ricevute fiscali, fatture, abbonamenti, ticket, bollette, scontrini, 

ecc.) 

  


