COMUNE DI POGGIOMARINO
PROVINCIA DI NAPOLIJ
SETTORE ATTIVITA® SOCIALL

Oggetto: Domanda di assistenza & favore di “Minori riconosciuti da un solo genitore”

19 semestre O 2° semestre anpo 2001
L1 Prima istanza LI Prosicpuo Z Proroga
- Nuovo Nato LI Ripristino 1 Cambio Domicilio
Conversione = Ll Da eontributo economico a Istitute
Canversione = ) Dra Istitato a contributo vconomive
Altro:
W La sottoseritto/a o
nslofa n (provodi )
v/ ; ciltadinanza
residente in {prevodi 1t
ca.p. Via/Piazza o n®
telefono: 1 in qualita di:
D Genitore D Affidatario DTulnn- Altro:

dei seguenti minori riconosciuti da un solo genitore:

1) COGNOME* . NOME

NATOVAIL 1 ¢/ A S

2) COGNOME* NOME =

NATOMAIL /[ ¢ A** —— oo
3) COLNOME* NOME .
NATO/ALIL A*? -

1) COGNOME®* NOME o

NATO/AIL /¢ A¥e .

“ : golo se diverso dellia richiedente
"5 con evenluale circoscrizinne,

CHIED

ai sensi dell’art.5 defla Legge n®67/93, masistenza medinnte:

2 Contributo econnmica
2 AMidamenta in Istituto presso:

A i _ IWLa richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai sensi depli artt. 46,47 ¢ del DPR 044572000

I/La sottoseritto/a, gig generalizento/n nella paging precedente, consapevole delle sanzioni penali
previste in easo di dichiarazioni mendaci, cosi come disposto dall'art, 76 del DPR 445/00, dichinra, sotto I
propria personale responsabilits:

¥ che ili minore/i per cui si richicde assistenza §/sono stato/i riconosciuto/i da un solo genitore e di
essere @ conoscenza che, a tutt'ogel, non vi sia stalo riconoscimento da parte dell’altro genitore;

¥ che il/i minore/i per cui si richiede asistenza non &/sono assistitosi da altri enti con contributi
ceanomiei e/o allidamento in Istituto;

¥ di essere disoccupato/n e, quindi. regolarmente iscritto/n nelle lste della sexione per Pimpegna
di '

dal

¥ di non essere iserittofa nelle liste della sezione per 'impiego in guanto:

Dca.ulingu D invalido/a D inabile

D altro :

¥ di non volgere alcuns attivitd in propric o per conto terzi;

v di lavorare cun e mansioni di

¥ aver percepito un reddito imponibile, nell*anno Jdi €

¢ dinon possedere beni mobili e/o immobili, oltre a quelll di seguito indicati:

producenti un reddito annno di €

v che la propria famiglia, oltre al/la sottoseritio/s ¢ ali minore/i citat) nella presente dichiarazione,
risulta composta dalle seguenti persone:

S (L L |

¥ che ilfi per cui si richiede assistenza, frequenta/ano la scuola:

___ MINORE ’ Scuols — Indirizzo - Classe frequentata - .




Dustn

che il minorei per cul s richiede assistenzn Ssond - nog elsonn  assstdl di abter et per

interyent: colturali di reinserunento socutle:

ills sottoserittofn, wlisesl, dichinr di essere informato/i, a sénsi delPPare, MY delliy B 68735805, che §
dati persorab raccolti snranno (rattati anche con strumenti infarpaticl esclasivamentc nelltumbito
del procedimento per il guale viene resa b presente dichinrazinge

iVla settoscrittols, sottn la propria rexponahilits, attests che quunte esposta nell presente
tichiarwdone corvispomle al yero e di essere stato/a svvertito/i chie in caso di false dichlaraaoni i
procederd secontda le di.\ipuaiziunl delle lepei vigenti in matering

ilVin sortoseritind, altvesi, dichinres & i pepnarsi i comunicare 1 questa DiFenone ogni eventuale
varbazinge anserafica ofo di stato eivile /o patrimoniale refative ol proprio “status™

ilfla sottoseritto/a, infine dichiara & sssere a conoseenzs che, 9i sensi del vigenit Regolamento per
It Assistenza el Amministrazione Provinciale di Napolic Te autocertifvartoni, wtli al prosiepua
dell Assistenzsi, vanne prodoetie ¢ si ricevono esclusivamente vei mesi di giugno ¢ di dicembre di
ouni anna ¢ ehe coloro che presentano Pautocerificazione in data sucoessiva meanan diritia al
rillu‘i:‘lhm dell' Assistenza medinnte contributo ceansmico che sapd cenzutr o deenprere dal jnese
successivo 3 guello detla presentazione di detis autacertificasione,

Pirmes

LA sensi delia legge 67596, avtorizzo # rattumento dei nied dati personali,

Firmn

SPAZIO RISERVATO ALLUFFICIO

N1 Allegare fatocopin del documento d'identiti detla persona che ha frmatn ke presente istanza di
assistenza,

Certificato ISEE anno 2015



