
 Allegato A     

CITTÁ DI ENNA
ASSESSORATO POLITICHE SOCIALI

DOMANDA  PER  LA  RICHIESTA  DELL'INTERVENTO  A  FAVORE  DI  FAMIGLIE  CON 
FIGLI CONVIVENTI E A CARICO IN NUMERO PARI O SUPERIORE A QUATTRO.

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445

_l_sottoscritto/a_____________________________________nato/a a____________________

il_________________ residente in___________________Via___________________________

n._____C.F._____________________________________nella  qualità  di  genitore  di 

n..........figli, conviventi  e  a  carico  IRPEF,  di  età  non  superiore  a  venticinque  anni,  in 

conformità alle disposizioni del D.A. n. 886 del 30/04/2010, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

a) che la scheda anagrafica del proprio nucleo familiare è composta da:

Nome e Cognome Grado di  
parentela

Data di  
nascita

Codice fiscale

b) di essere in possesso di*:
●  cittadinanza italiana

                                               oppure
● cittadinanza di uno stato membro dell'U.E.

                                                                                    oppure
● (per i soggetti extra-comunitari) permesso e/o carta di soggiorno

* cancellare le voci che non interessano;
c)di  essere  residente  nel  territorio  della  Regione  Siciliana  da  almeno  un  anno  dalla  data  di 
presentazione dell'istanza;
d) che l'I.S.E.E. del proprio nucleo familiare è pari a €....................................;
e) di essere l'unico genitore che richiede il presente beneficio per i figli  inseriti
     nella scheda anagrafica;
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E pertanto chiede l'ammissione all'intervento previsto dal  D.D.G. n. 886 del  30/04/2010
la cui erogazione avverrà attraverso i Comuni, nei limiti dello stanziamento di  Bilancio 
Regionale disponibile.

A tal fine lo/a scrivente allega alla presente:

− Fotocopia  del  proprio documento di  riconoscimento,  ai  sensi   degli  artt.  36 e 38 del 
D.P.R. 445/2000;

− Attestato I.S.E.E. dell'intero nucleo familiare rilasciato dagli Uffici abilitati, in corso di 
validità  alla data di presentazione dell'istanza.

______________________________________________________________________________

_l_ sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di 
natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti 
falsi,  anche ai  sensi  e per gli  effetti  dell'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,  n.445 ed è  
consapevole  ,  altresì,  che  qualora  si  accerti  la  non  veridicità  del  contenuto  delle 
dichiarazioni, decadrà dal beneficio in oggetto.

_l_ sottoscritto/a  si impegna ad  utilizzare il  contributo per l’abbattimento dei costi  per 
l’acquisto dei seguenti servizi:

 il sistema del trasporto scolastico;
 asili nido  e scuola dell’infanzia;
 prestazioni scolastiche (tasse scolastiche, libri scolastici  o altro materiale scolastico);
 le mense scolastiche;
 i servizi e le attività formative extrascolastiche, (campi scuola, vacanze studio…);
 l’iscrizione ad associazioni di promozione sociale educativo-culturali e/o 

sportive( scout…società sportive….);

Le  informazioni  relative  all'attuazione  dell'intervento  verranno  richieste  direttamente 
all'Ufficio Comunale responsabile.

Data______________________
                                                                                      

                                                            Firma del richiedente

                                                                             _____________________________
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