DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DEL BONUS BÉBÉ ANNO 2014

(ai sensi della delibera della Giunta Comunale n. 74 del 20.10.2014)

All’Ufficio Servizi Sociali

Del Comune di FAGNANO OLONA

Io sottoscritto ___________________________________________________,

Nato a ________________________ (Prov. ________) il ______________________,

Codice Fiscale (obbligatorio) _____________________________________________,

Residente in Via/Piazza _____________________________________ n. _________,

Comune di  ____________________________________ CAP. ________ Provincia di Varese,

Recapito telefonico (obbligatorio) ________________________, e-mail ____________________

C H I E D E

L’erogazione del BONUS BÉBÉ per il figlio (nome e cognome) ____________________ , 

residente nel Comune di Fagnano Olona.

DICHIARA

Consapevole ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e ai sensi degli artt. 75 e 77 delle sanzioni penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci:

       Che il figlio è nato il ___________________;

       Che il figlio è nato il __________________ e adottato il _______________;


       Di essere cittadino italiano e di essere residente nel comune di FAGNANO OLONA 

      dal ____________________ ;

       Di essere cittadino di altro stato appartenente all’Unione Europea (indicare quale Stato)     
      ___________________ e di essere residente a Fagnano Olona dal _________________;

       Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, residente a Fagnano 

      Olona dal _______________  ed in possesso del   permesso di soggiorno o di carta di soggiorno  

      n. _________________, rilasciato il ______________ da ________________;


       Di avere una Certificazione ISEE in corso di validità non superiore a € 15.000,00,  successiva 

      alla data di nascita del neonato, il cui Indicatore della Situazione Economica Equivalente 

corrisponde ad € ___________________ come da Attestazione Prot. N. _____________ 

rilasciata dall’INPS in data _________;

       Che nel proprio nucleo familiare è presente una persona disabile;

       Di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n.
      445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la Guardia di

       Finanza, Agenzia delle Entrate e INPS;

       Di impegnarsi a produrre la documentazione integrativa che il Comune di Fagnano Olona

       riterrà necessario acquisire nei termini e modalità richiesti ai fini dell’istruttoria della domanda.

Fagnano O., ______________










Firma









__________________

Alla presente dichiarazione si allega la seguente documentazione:

· Copia di un documento di Identità in corso di validità

· Per gli stranieri: copia permesso di soggiorno o carta di soggiorno

· Dichiarazione sostitutiva di eventuale certificazione di invalidità del familiare disabile.

