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Amministrazione destinataria

Comune di Castiglione del Lago

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Domanda di prestazione agevolata

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita Sesso
Residenza

Provincia Comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefono fisso

Residente dal

in qualita di legale rappresentante quale
O curatore

O tutore
O genitore
O amministratore di sostegno

O altro (specificare)

Cognome Nome

Nome

Luogo di nascita

Civico

Posta elettronica ordinaria

Indirizzo

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

di accedere alla seguente prestazione

sostegno economico
1a. contributo continuativo

1b. contributo una tantum

assistenza domiciliare

O OOO0OO0OO0O

inserimento minori in strutture

1c. esonero pagamento retta servizi

CHIEDE

integrazione sociale della retta di strutture

Codice Fiscale

Cittadinanza

Barrato Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Residente dal Telefono

CAP



(O trasporto scolastico speciale

O altro (specificare)

con la seguente modalita di pagamento del bonifico di cui alle prestazioni 1a e 1b

Quietanza a nome del beneficiario
IBAN

Intestatario

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
[] diessere cittadino
O italiano
O comunitario
(O straniero
Numero del permesso Data di rilascio Eventuale data di scadenza Questura che ha rilasciato il permesso

[ ] Cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

Numero del permesso Data di rilascio Questura che harilasciato il permesso

(O familiare di cittadino italiano o comunitario, non avente la cittadinanza di uno stato membro che sia titolare del
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

[] cheil soggetto destinatario della prestazione sociale é (in caso di dichiarazione resa dal curatore, tutore, genitore o
amministratore di sostegno) cittadino

O italiano
(O comunitario

O straniero

Numero del permesso Data di rilascio Eventuale data di scadenza Questura che ha rilasciato il permesso

[ ] Cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

Numero del permesso Data di rilascio Questura che ha rilasciato il permesso

(O familiare di cittadino italiano o comunitario, non avente la cittadinanza di uno stato membro che sia titolare del
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

[] diessere titolare di protezione internazionale (asilo politico, protezione sussidiaria)
pertanto, si allega documento che comprovi lo stato

[] cheil proprio nucleo familiare & quello indicato nella dichiarazione sostitutiva unica e nel relativo modello ISEE inerente
la concessione richiesta sulla base del D.P.C.M. del 5 dicembre 2013, n. 159 e ss.mm.ii.

[ ] cheil nucleo familiare del soggetto destinatario la prestazione sociale (in caso di dichiarazione resa dal curatore, tutore,
genitore o amministratore di sostegno) é quello indicato nella dichiarazione sostitutiva unica e nel relativo modello ISEE
inerente la concessione richiesta sulla base del Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 5 dicembre 2013, n.
159 e ss.mm.ii.

DICHIARA INOLTRE

[] che solo per la richiesta di prestazioni di cui all'art.15 commi (a. contributi economici integrativi, b. ontributo una



tantum) né il sottoscritto né nessuno dei componenti il nucleo familiare &

O assegnatario di alloggio di edilizia residenziale pubblica

(O possessore di autoveicoli immatricolati nei 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda, né
autoveicoli di cilindrata superiore 1400 cc, né motoveicoli di cilindrata superiore a 250 cc immatricolati nei tre anni
precedenti la data di presentazione della domanda

(O possessore di camper, caravan o roulotte immatricolati negli otto anni precedenti la data di presentazione della
domanda (fatta eccezione nei casi in cui i mezzi fungano da abitazione principale)

O titolare di abbonamenti televisivi diverso da quelli RAI (es. SKY, Mediaset Premium, ecc.)

[] che solo per la richiesta di prestazioni di cui all'art.15 commi c. (riduzioni o esoneri pagamento rette)

[ ] possessore di autoveicoli immatricolati nei 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda, né
autoveicoli di cilindrata superiore 1400 cc, né motoveicoli di cilindrata superiore a 250 cc immatricolati nei tre anni
precedenti la data di presentazione della domanda

di essere a conoscenza che possono essere eseguiti controlli nei propri confronti, e dei componenti del proprio nucleo
familiare, diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite nella presente dichiarazione e nella dichiarazione
della situazione economica unica ai sensi dell'art. 11, comma 6, del Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del
5 dicembre 2013, n. 159 e dell'art. 71 del Decreto del Presidente della Repubblica, 28 Dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.

di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche della situazione economica e della composizione del nucleo familiare
che comportino un cambiamento della propria posizione rispetto alle prestazioni agevolate richieste

[] diacconsentire al coinvolgimento degli obbligati per legge al mantenimento

Specificar

[] dinonacconsentire al coinvolgimento degli obbligati per legge al mantenimento

Specificar

[] che non esistono gli obbligati per legge al mantenimento

O

che gli obbligati al mantenimento esistono, ma sono residenti in un altro Stato

[] che laspesa sostenuta o da sostenere relativa alla situazione straordinaria di cui al punto b) dell'articolo 15 del
Regolamento Comunale per I'accesso alle prestazioni sociali agevolate, € pari a

Importo

€
pertanto, si allega la relativa documentazione

DICHIARA INOLTRE

[] chelapresente dichiarazione é resa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento
temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, del coniuge o in sua assenza da figlio o, in mancanza di questo da
altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado, previo accertamento dell'identita del dichiarante

[] che lapresente dichiarazione & resa in nome e per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza legale

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia  Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

0

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



Eventuali ioni (nhumero imo di caratteri: 800)

L
0

0l

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
documentazione comprovante lo stato di necessita

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.



