




         AL CO. GE. SA. 








CONSORZIO PER LA GESTIONE DEI 

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

TRA  COMUNI DEL NORD ASTIGIANO







           
CORSO EINAUDI, 4

1 4 1 0 0     A S T I

Oggetto:  BANDO per contributi economici a famiglie con almeno quattro figli  a carico per  l’abbattimento dei costi dei servizi. Domanda.
Presa visione del bando di cui all’oggetto, emesso dal CO.GE.SA.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A............................................................................................
NATO/A A (Comune - Provincia o Stato estero)...........................................................
IL ......................................... 

RESIDENTE A.................................................................……….PROV……………..
IN...........................................................................................................……………….

TELEFONO…………………………………….. .........................................................

NUMERO CODICE FISCALE...............................................................................…..
IN QUALITÀ DI GENITORE E/O AFFIDATARIO FAMILIARE DI : 

(indicare solo i figli e non altri famigliari conviventi)
	Cognome e nome figli minori e/o a carico
	Data di nascita
	Occupazione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IN QUALITÀ DI : (crociare solo in caso di minori in adozione)
(  AFFIDATARIO A RISCHIO GIURIDICO
(  AFFIDATARIO PREADOTTIVO 

di n. (specificare) ............ minore/i convivente/i con il sottoscritto  il/i cui  nominativo/i non può/possono essere divulgato/i ai sensi dell’art. 28 della l. n. 184/83.

La pratica di affidamento familiare/affidamento a rischio giuridico di cui sopra è stata istruita  dal servizio sociale di ……………………………recapito…………………... 
CHIEDE
l’erogazione del contributo per l’abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero di figli a carico pari o superiore a quattro. A tal fine
DICHIARA (crociare solo una voce)
(     di essere cittadino italiano
(     di essere cittadino dello Stato ........................., appartenente all’Unione Europea
(   di essere cittadino dello Stato ....................…, non appartenente all’Unione Europea,  in possesso di regolare permesso di soggiorno. 

(     che il proprio nucleo familiare è in possesso di un’ ISEE pari a € ….....................
DICHIARA ALTRESI’ (crociare solo le voci interessate)
che utilizzerà tale contributo per una o più delle seguenti finalità:
· riduzione delle tariffe concernenti la tassa di raccolta dei rifiuti solidi urbani;
· riduzione delle tariffe legate all’erogazione dell’energia elettrica, del gas e dell’acqua,
· riduzione delle tariffe per la fruizione dei servizi del trasporto pubblico locale e di eventuali altri servizi pubblici;
· riduzione delle tariffe per la fruizione dei servizi sociali ed educativi (servizio mensa scolastica, trasporti, servizi integrativi);
· riduzione delle tariffe per la fruizione dei servizi socio-educativi per la prima infanzia. 
CONSAPEVOLE
che sui dati sopra attestati potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite  e delle responsabilità penali a suo carico ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

                             COMUNICA (crociare solo una voce)
in caso di concessione del contributo, che lo stesso venga erogato con le seguenti modalità:
( Riscossione diretta agli sportelli della Cassa di Risparmio di Asti, su mandato del CO. GE. SA Asti Nord
( Bonifico sul  c/c  intestato a ........................................................................................

ALLEGA
( Copia di un documento di identificazione del richiedente (solo nel caso in cui la presente domanda venga inviata per posta)
( Copia della certificazione ISEE in corso di validità (sempre)
( Copia codice IBAN rilasciata dalla banca (obbligatorio nel caso sia scelta la modalità di pagamento tramite bonifico bancario, non si accetta la scrittura a mano)

Data……………….............



Firma...............……………………
