Al Comune di FOLIGNANO
Al Responsabile SERVIZI SOCIALI

Dott.ssa Piera Ruffini 
OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia, della genitorialità e della natalità (LR 08/2025 – DGR. 923/2026) Annualità 2026
Il sottoscritto/a 





 nato/a a 
(  ) il 

Stato di nascita 

 Cittadinanza 

Stato civile 



 residente a 



(  ) CAP 

in via 
n.    
Codice Fiscale 
Tel 

Cell 
 Indirizzo E-Mail 


CHIEDE
di essere ammesso ai benefici economici a sostegno della famiglia, della genitorialità e della natalità di cui alla L.R 08/2025 secondo i criteri e le modalità stabiliti con DGR n. 923/2026 per la seguente area di intervento:
BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI, SECONDO IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO PUBBLICO
· Intervento a sostegno della natalità, finalizzato al sostegno economico delle famiglie dei nuclei familiari in relazione alla nascita o all’ingresso nel nucleo di un figlio, secondo le modalità e i requisiti stabiliti dall’Avviso;
· Intervento a sostegno dei nuclei familiari monoparentali, intendendosi per tali i nuclei composti da un solo genitore e da uno o più figli a carico.
· Intervento a sostegno dei genitori separati o divorziati, tenuti al mantenimento dei figli e al relativo sostegno economico;
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti specifici previsti dall’Avviso per l’intervento selezionato e di impegnarsi a produrre la documentazione richiesta ai fini dell’istruttoria.
INTERVENTO A SOSTEGNO DELLA NATALITA’’:
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, si dichiara:
· di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;
· di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea con titolarità di permesso di soggiorno rilasciati ai sensi degli articoli 5 e 9 del D.Lgs. 25/07/1998 nr. 286 e smi e – di cui allega
copia;
· di essere genitore di un minore nato in data 
;
· di essere in possesso dei requisiti economici previsti dall’Avviso e che il valore ISEE del proprio nucleo familiare è pari a:
€ 

con attestazione ISEE in corso di validità al momento della presentazione della domanda;
· che si è richiesta ma non ancora ottenuta l'attestazione ISEE dell'anno in corso calcolato sul nucleo familiare anagrafico, pertanto si allega la Dichiarazione Sostitutiva Unica – D.S.U. - rilasciata dal C.A.A.F. 
con sede in 
;
· di impegnarsi a comunicare, all’ufficio comunale e all’ambito, eventuali variazioni di indirizzo/recapito o di altre condizioni, quale ad esempio la variazione dell’IBAN, consapevole che la mancata comunicazione delle variazioni è diretta responsabilità dell’aspirante ed esime il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità relativa alla mancata comunicazione di notizie in ordine ai procedimenti attivati;
INTERVENTO A SOSTEGNO DEI GENITORI SEPARATI/DIVORZIATI E DEI NUCLEI MONOPARENTALI:
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, si
dichiara:
1. Composizione e situazione familiare
· di essere genitore separato;
· di essere genitore divorziato;
· di appartenere a un nucleo familiare monoparentale, inteso come nucleo composto da un solo genitore e da uno o più figli a carico.
2. Dati relativi ai figli N.
Nome e cognome Data di nascita
A carico 1

· Sì ☐ No 2

· Sì ☐ No 3


[image: image1]
· Sì ☐ No
3. Obbligo di mantenimento
· di essere tenuto/a al mantenimento dei figli e al relativo sostegno economico;
· di essere tenuto/a al versamento di un assegno di mantenimento in favore dei figli, come previsto dal provvedimento giudiziario/accordo di separazione o divorzio.
4. Situazione economica
Dichiara di essere in possesso dei requisiti economici previsti dall’Avviso e che il valore ISEE del proprio nucleo familiare è pari a:
€ 

con attestazione ISEE in corso di validità al momento della presentazione della domanda;
· che si è richiesta ma non ancora ottenuta l'attestazione ISEE dell'anno in corso calcolato sul nucleo familiare anagrafico, pertanto si allega la Dichiarazione Sostitutiva Unica – D.S.U. - rilasciata dal C.A.A.F. 
con sede in 
;
· di impegnarsi a comunicare, all’ufficio comunale e all’ambito, eventuali variazioni di indirizzo/recapito o di altre condizioni, quale ad esempio la variazione dell’IBAN, consapevole che la mancata comunicazione delle variazioni è diretta responsabilità dell’aspirante ed esime il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità relativa alla mancata comunicazione di notizie in ordine ai procedimenti attivati
Si dichiara inoltre:
· di sostenere in via esclusiva il mantenimento dei figli;
· di sostenere in via prevalente il mantenimento dei figli;
· di avere figli minori di età;
· di avere figli con disabilità certificata ai sensi della normativa vigente;
DICHIARA ALTRESÌ
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso Pubblico;
· di aver preso integrale visione dell’Avviso e di accettarne senza riserva le condizioni;
· che tutte le informazioni riportate nella presente domanda e nella documentazione allegata corrispondono al vero;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione intervenuta nella situazione dichiarata;
· di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dalla normativa vigente sulla veridicità delle dichiarazioni rese;
· di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, fatta salva l’applicazione delle ulteriori disposizioni previste dalla legge.
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· attestazione ISEE in corso di validità;
· copia del provvedimento di separazione/divorzio e/o della documentazione attestante l’obbligo di mantenimento, ove necessario;
· documentazione relativa alla composizione del nucleo familiare, ove necessaria;
· altra documentazione richiesta dall’Avviso: 
;
· ulteriore documentazione utile ai fini della valutazione della domanda: 
.
MODALITÀ DI PAGAMENTO
Il/La sottoscritto/a chiede che l’eventuale contributo venga accreditato sul seguente conto corrente: IBAN: 

Intestatario del conto: 

CODICE FISCALE 

nato/a a 
il 


 residente a

in via
n.   prov (   ) IBAN
	Paese
	Chek
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca/Ufficio Postale:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali predisposta dal Comune di Ascoli Piceno ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e di essere informato/a che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del presente procedimento.
Luogo e data 

Firma

