








Al Sig. S I N D A C O








     

Comune di 

  






            
O R T O N A

Il/La sottoscritt  ……………………………….……….nato/a il…………….…………………

ad…………… ……………………….…….…e residente ad Ortona dal……………………
attualmente in Via……………………………………..n……tel………………………………
C.F……………………………………………………

trovandosi in precarie  condizione economiche e con n.......figli minori di anni 6 e/o 16 a carico come di seguito elencati:

1) Cognome..................................Nome.....................................data di nascita....................

2) Cognome..................................Nome.....................................data di nascita....................

3) Cognome..................................Nome.....................................data di nascita....................

4) Cognome..................................Nome.....................................data di nascita....................

ovvero/inoltre di essere  al ...........mese di gravidanza

chiede

alla S.V che le venga erogato il contributo assistenziale riservato alle famiglie disagiate con minori legittimi, naturali e gestanti ai sensi della L. R. n. 11 del 03/03/1999 art 77.

    Si allega  la seguente documentazione:

1. Autocertificazione stato di famiglia
2. certificazione reddito ISE ed ISEE anno 2013
3. Autocertificazione stato di disoccupazione
4. Fotocopia documento di riconoscimento

5. certificato medico attestante la gravidanza ( se gestante e in busta chiusa)
SI PUÒ USUFRUIRE DI UNA SOLA FORMA DI  CONTRIBUTO
  Ortona li



                Firma………………………. 

	il sottoscritto acconsente l'utilizzo dei dati  indicati da parte dell'ufficio servizi sociali

del Comune di ORTONA in relazione a quanto previsto dagli artt 10 e 13 della legge 675/96 ( Trattamento dati personali) e dal D.L.vo 196/03 ( Codice in materia di protezione del dati personali)


    Ortona li



              Firma……………………….





Autocertificazione





Dichiarazione sostitutiva di certificazione





         ( Art. 46 DPR 445/2000)

I___ sottoscritt_______________________________nata/o a______________________________

il_____________ residente a ORTONA 
Via______________________________________n._____

valendomi della facoltà stabilita dall’art. 46 DPR 445/2000 conscio della responsabilità 
penale cui sono esposto in caso di dichiarazione mendaci






DICHIARO

1) DI ESSERE DISOCCUPATA/O dal……………
2) Assenza di contestuale godimento di altre forme di assistenza economica da parte di altri enti

3) CHE IL PROPRIO STATO DI FAMIGLIA SI COMPONE DI:

……………………………………  …………………………   …….………………………   


Cognome e nome

  luogo e data di nascita

rapporto di parentela

……………………………………  …………………………   …………………………….

……………………………………  …………………………   …………………………….

……………………………………  …………………………   …………………………….

……………………………………  …………………………   …………………………….

FIRMA

…………………

