Al Comune di GHEDI
Ufficio Servizi Sociali-Politiche Giovanili
ALLEGATO 1
OGGETTO: Domanda di ammissione all’iniziativa “SOSTEGNO ECONOMICO  STRAORDINARIO PER LE  FAMIGLIE “  fondo per le politiche della famiglia – attivita’ socio-educative a favore dei minori anno 2024
Il/La Sottoscritto/a_________________________________________________________
nato/a _____________________________________________________________________il ____________________________________________________________________________
residente in questo Comune in via _________________________________ n.____________C.F___________________________________________________________
Tel./cellulare___________________e-MAIL________________________________________ 
DICHIARA CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMIGLIARE E’ COSI’ COMPOSTO:

	COGNOME E NOME  
	GRADO DI PARENTELA
	CITTADINANZA
	PERMESSO DI SOGGIORNO SI/NO
	RICEVUTA di avvenuta presentazione di rinnovo del permesso

 SI/NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CHIEDE
di essere ammesso al riconoscimento del contributo;
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’
Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., compresa l’esclusione e/o decadenza da eventuali benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di fatti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
· Avere un ISEE ordinario in corso di validità non superiore ai €25.000,00 
· DI ALLEGARE FOTOCOPIA DEI PAGAMENTI SOSTENUTI 
· DI SPECIFICARE chei/  il propri/o figli/o ha/hanno partecipato alle seguenti attività:
	NOME E ETA’
	ATTIVITA’ SVOLTA  E NOME SOCIETA’
	DOVE 
	DAL ---- AL
	COSTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ENTRO IL GIORNO 30/01/2025 ORE 13,00, La richiesta andrà inviata via mail al seguente indirizzo: protocollo@comune.ghedi.brescia.it 

Solo per coloro che non disponessero in alcun modo di mezzi telematici ,potranno consegnarlo allo sportello dell’ufficio Protocollo
Ulteriori Informazioni potranno essere richieste a         politichegiovanili@comune.ghedi.brescia.it Tel. 030 9058250/251

N.B SI RICORDA CHE QUALORA IL FONDO NON FOSSE SUFFICIENTE PER TUTTI GLI AVENTI DIRITTO,IL VALORE VERRA’ RIPARAMETRATO.
Autorizza il trattamento dei dati personali a mente della normativa nazionale e comunitaria in materia di privacy.
Lì_____________________                                      
          (firma per esteso e leggibile)
_____________________________________________


