Prot.n. .............                       Mondavio lì .............

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

MONDAVIO (PS)

-----------------

OGGETTO:richiesta di usufruire degli  interventi  previsti  dall'art.2 della L.R. n.30 del 

                   10.08.1998 inerente " Interventi a favore della famiglia ".

Il/la sottoscritto/a ..................................... nato/a a ........................ provincia di .... il ........... residente in Mondavio,Via ............................. n. .......

telf. ................ Codice Fiscale ............................

C H I E D E

di usufruire dei contributi previsti dall'art.2 della L.R.n.30/98 per gli interventi  di sostegno della famiglia e precisamente per l'intervento sotto evidenziato:

- ART.1 comma 1

[ ] a)-nascita di figli,avvenuta in data ........................

[ ] a.1)-adozione di figli,avvenuta in data .....................

[ ] b)-assistenza  integrativa  al  componente del proprio nucleo familiare  (nome,cognome,data di nascita e rapporto di parentela) .................................................... in condizioni di:

[ ]- non autosufficienza;

[ ]- con problemi di salute mentale;

[ ] c)-sostegno a minore in situazione multiproblematica di ordine psico-sociale-sanitario(nome,cognome,data di nascita,rapporto di parentela) .......................................

...........................................................

[ ] d)-superamento di situazione di disagio sociale o economico(descrizione della situazione) ..........................................................................................

......................................................................................................................

[ ] g)-altri interventi di sostegno(descrizione degli stessi) ....

......................................................................................................................

......................................................................................................................

ART.2 comma 2

[ ] a)-pagamento polizza assicurativa per la copertura  di  rischi  infortunistici domestici a favore di ( nome,cognome,data di nascita) ..................................................

......................................................  che svolge il lavoro domestico in modo esclusivo).

D I C H I A R A

- di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art.26 della legge n.15 del 04.01.1968 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e successive modificazioni ed integrazioni;

- che  il  proprio nucleo familiare oltre  al/alla sottoscritto/a é composto dalle seguenti persone,tra loro conviventi (nome,cognome,data di nascita,professione,rapporto di parentela):

1)................................................................

2)................................................................

3)................................................................

4)................................................................

5)................................................................

- di non aver richiesto per l'anno 1998 contributi allo stesso titolo ai sensi di altre leggi regionali e/o statali e di impegnarsi a comunicare tempestivamente l'erogazione di eventuali contributi di cui dovesse beneficiare essendo a conoscenza della non cumulabilità delle provvidenze ai sensi della L.R.n.30/98;

- (con riferimento alla lettera -b)

che il soggetto al quale si offre l'assistenza e per il quale si richiede il contributo economico: 

[ ] non ha presentato domanda al fine di ottenere l'indennità di accompagno;

[ ] ha presentato in data ........... domanda al fine di ottenere l'indennità di accompagno e che la stessa:

[ ] é in fase istruttoria

[ ] é stata respinta.

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

-[ ](obbligatoria)copia dichiarazione dei redditi dei componenti il nucleo familiare come sopra elencato o in alternativa dichiarazione sostitutiva inerente la posizione reddituale  di  ognuno, resa ai sensi dell'art.2 legge n.15/68;

-[ ]certificato di nascita del figlio/a;

-[ ]copia autentica del Decreto del Tribunale di .................. per l'adozione del minore;

-[ ]copia autentica del certificato della competente Commissione attestante l'invalidità ;

-[ ]certificato del medico specialista attestante i problemi di salute mentale;

-[ ]copia polizza assicurativa contratta il ................. con la  Compagnia di Assicurazione ..................................... avente scadenza il ................ ;

-[ ]( altra documentazione ) .......................................

................................................................

................................................................

Il sottoscritto si impegna a presentare qualunque ulteriore documentazione richiesta dal competente ufficio  ad  integrazione  della domanda. 

------------------------------

( firma )

