
SCADENZA 15.07.2026


AL COMUNE DI
                                                              ATZARA


RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO DENOMINATO “MI PRENDO CURA” 

BIENNIO 2026/2027
Il/La sottoscritto/a:

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	
	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO
	
	N°
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	EMAIL
	

	PEC
	

	Stato civile
	

	IDENTIFICATO C/O DOCUMENTO IDENTITA’ N.
	


in qualità di
· destinatario/a 
· incaricato/a della tutela (tutore, amministratore di sostegno, curatore)
· familiare di riferimento: __________________________
· altro_______________________________________
della SIG./RA:
	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	
	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO
	
	N°
	

	COMUNE
	
	CAP
	
	PROV
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	EMAIL
	

	PEC
	

	Stato civile
	

	IDENTIFICATO C/O DOCUMENTO IDENTITA’ N.
	



Richiedente/Beneficiario/a del programma Ritornare a Casa PLUS dal _________________________
CHIEDE

Che il/la Signor/a __________________________________________________________ venga ammesso/a al programma “MI PRENDO CURA” per il Biennio 2026/2027.

DICHIARA
ai sensi di quanto previsto dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dal beneficio ottenuto sulla base di dichiarazioni non veritiere prevista dall’articolo 75 del citato D.P.R., di aver acquisito tutte le informazioni relative all’attivazione di predetto intervento.


Allega:
· documento d’identità del beneficiario e del richiedente, se diverso;
· eventuale Decreto di nomina di Tutela, Curatela o Amministrazione di Sostegno nei casi previsti;
· attestazione Isee sociosanitario 2025;

ATZARA li,__________________
									Firma

							___________________________________
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  SCADENZA  15.07.2026       A L   C O M U N E  D I                                                                   ATZARA       RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO DENOMINATO “MI PRENDO CURA”      BIENNIO   2026/2027   Il /La   s o tt o s c r itt o / a :    

C O GN O M E   

NO ME   

L U O GO   D I  N A S C IT A   

D A T A   D I  NAS C IT A   C O DI CE   FI S C A L E   

I N DI R IZ Z O   N°   

C O M U N E   C A P   P R O V   

T ELE F O N O   C E LLUL A RE   

E M A I L   

PEC   

Stato civile   

IDENTIFICATO C/O DOCUMENTO IDENTITA’ N.   

in qualità di   o   destinatario/a    o   incaricato/a della tutela (tutore,  amministratore di sostegno, curatore)   o   familiare di riferimento:   __________________________   o   altro_______________________________________   della  SIG./RA :  

C O GN O M E   

NO ME   

L U O GO   D I  N A S C IT A   

D A T A   D I  NAS C IT A   C O DI CE   FI S C A L E   

I N DI R IZ Z O   N°   

C O M U N E   C A P   P R O V   

T ELE F O N O   C E LLUL A RE   

E M A I L   

PEC   

Stato civile   

IDENTIFICATO C/O DOCUMENTO IDENTITA’ N.   

  Richiedente/Beneficiario / a del programma Ritornare a Casa PLUS dal _________________________   CH I E DE  

