INTERVENO 3 - DOMANDA PER FAMIGLIE NUMEROSE (Art. 21 L.R. 8/2025)
All'Unione dei Comuni Vallata del Tronto
Ambito Territoriale Sociale 23
Via Carrafo n. 22 – 61082 Castel di Lama (AP)
protocollo@pec.unionecomunitronto.it

OGGETTO: Domanda di contributo economico per famiglie numerose - L.R. Marche n. 8/2025 – Intervento 3 (art. 21)

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________ il ____________
Codice Fiscale ____________________________
Residente in Comune di _________________________ Via _________________________ n. _____ CAP _______
Telefono ______________________ Cell. ______________________
Email _______________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla concessione del contributo economico di € 500,00 previsto dall'Avviso Pubblico per interventi a sostegno della famiglia - INTERVENTO 3: Famiglie numerose (art. 21 L.R. 8/2025).

A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI PREVISTE DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI
DICHIARA
REQUISITI GENERALI:
☐ di essere cittadino/a italiano/a
oppure
☐ di essere cittadino/a dell'Unione Europea - Stato: _____________________
oppure
☐ di essere cittadino/a extra UE, titolare di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo
oppure
☐ di essere cittadino/a extra UE, regolarmente soggiornante con permesso di soggiorno di durata biennale n. ______________ rilasciato il ____________ con scadenza ______________
☐ di essere residente nel Comune di _________________________ (ATS 23) dal ______________
☐ di essere in possesso di attestazione ISEE ordinario in corso di validità pari a € ______________ (non superiore a € 20.000,00)

REQUISITI SPECIFICI INTERVENTO 3:
☐ di avere n. _____ figli all'interno del proprio nucleo familiare (almeno 3 figli di cui almeno DUE MINORENNI)
☐ che l'attestazione ISEE allegata tiene in considerazione tutti i figli dichiarati

DATI DEI FIGLI:
	N.
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Data di nascita
	Minorenne
	Reddito annuo se maggiorenne

	1
	___________________
	_________________________________
	______________
	☐ Sì ☐ No
	€ __________

	2
	___________________
	_________________________________
	______________
	☐ Sì ☐ No
	€ __________

	3
	___________________
	_________________________________
	______________
	☐ Sì ☐ No
	€ __________

	4
	___________________
	_________________________________
	______________
	☐ Sì ☐ No
	€ __________

	5
	___________________
	_________________________________
	______________
	☐ Sì ☐ No
	€ __________


☐ che i figli maggiorenni indicati non superano un reddito individuale di € 5.000,00 annui

☐ di essere a conoscenza che i dati personali saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 esclusivamente per le finalità connesse alla concessione del beneficio richiesto
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei requisiti dichiarati

ALLEGA
1. Copia documento d'identità in corso di validità del richiedente
2. Attestazione ISEE ordinario in corso di validità
3. Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU)
4. Eventuale documentazione relativa al reddito dei figli maggiorenni

Data ______________
Firma del richiedente _______________________________
