DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE CHE MANTENGONO AL PROPRIO INTERNO PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI

Al Comune di VALLIO TERME

….l…. sottoscritto/a…………………………………………………………………………..……………….. nato/a il ………………..………………….…………….a …………………………………………………………………………...………………………. Codice fiscale ……………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]residente in …………………………………………………………….. via/piazza ……………………………….………………………………… n………….
telefono ……………………………………….……………………… relazione di parentela con l’assistito …………………….……………………………….

FA ISTANZA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO ECONOMICO

Per l’assistenza al sig./sig.ra…………………………. ……………………………………………….. nato/a il…………………………a…………….……..…….
Codice fiscale………………………….…………………..
residente in……………………………………………..via/p.zza…………………………………n…….

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R.:
1. che l’assistito è residente a ……………………………………………………… via/p.zza …………………………..…………………….... n. ……;
1. che l’assistente risiede a ……………………………………………………………via/p.zza……………………………………………………..n. ……;
1. che l’assistente al momento della presentazione della domanda non percepisce alcun reddito da lavoro;
1. che il nucleo familiare dell’assistito è così composto (indicare i componenti diversi dall’eventuale beneficiario):

	RELAZIONE DI PARENTELA /LAVORO CON IL BENEFICIARIO
	COGNOME E NOME
	ETÁ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
che all’assistito è stata riconosciuta:
□ invalidità Civile del 100%; 
□ con / □ senza diritto (barrare la voce corrispondente) all’Indennità di Accompagnamento;  
L’eventuale erogazione del Buono dovrà avvenire a mezzo accredito sul c/c bancario:

	BANCA/POSTA
	INTEST. CONTO
	CODICE IBAN

	
	
	



lì………………………..				FIRMA _________________________
						               (allegare fotocopia carta d’identità)
