                                                                                                                               ALL’UFFICIO DI PIANO DELL’ADS N. 4 “PELIGNO”
C/O UFFICIO DI SICUREZZA SOCIALE
                                                                                                                        	COMUNE DI SULMONA 
VIA MAZARA 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’Erogazione di Buoni Servizio e Buoni Fornitura a sostegno della Natalità - Piano Regionale per gli Interventi per la Famiglia – Anno 2018

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________________   Nome _________________________________
nato/a il ___/___/____ a ______________________  Comune o Stato Estero di nascita ________________________ Prov.________________ e residente in Indirizzo         ________________________________________ N. _________ 
comune di _____________________________ con recapito telefonico _______________________________________

CHIEDE
Di poter partecipare all’avviso pubblico per l’erogazione di (barrare solo una delle opzioni):
1. buoni servizio per l’utilizzo di servizi per la prima infanzia (0-3 anni) 	
1. buoni fornitura per l’acquisto di beni di prima necessità per bambini da 0 a 3 anni
Al tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445:

1. Di avere un/a figlio/a di età compresa tra i 0 e i 3 anni alla data di pubblicazione del presente avviso pubblico

le cui generalità sono: Cognome e Nome del minore__________________________________________, nato/a a _________________, il____________, e residente in_______________________________________via/piazza____________________________, n._______, Codice Fiscale________________________________________________________________


1. Che la propria famiglia è così composta:
	N°
	
Cognome
	
Nome
	
Ruolo
	
Luogo e data di nascita
	
Condizione lavorativa

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	



1. Di essere residente in uno dei 17 Comuni dell’Ambito N. 4: (indicare quale comune)___________________;
1. Di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una nazione extra-Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno da almeno tre anni;
1. Di essere titolare di un ISEE ordinario non superiore ad € 8.000,00 e in corso di validità; 
1. Nel caso di genitori non coniugati e non conviventi, di essere titolari di un ISEE per prestazioni rivolte ai minorenni (secondo quanto previsto nell’art. 7. Del D.P.C.M. 159/2013) non superiore ad € 8.000,00  ed in corso di validità.


Si allegano alla presente, pena il esclusione dalla graduatoria:
1. DSU e attestazione ISEE, in corso di validità;
1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
1. Copia del permesso di soggiorno dichiarato
1. (In caso di gravidanza) certificato medico attestante lo stato di gravidanza.



Data,___/___/___									Firma												____________________													





