
PROGRAMMA LOCALE DI INTERVENTI PER LE FAMIGLIE NUMEROSE 
ANNO 2009 - 2010 

Domanda per ottenere il contributo 
(Dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi DPR n. 445/2000) 

 
 

Al Comune di Ostuni 
Delegato dell’Ambito Territoriale Sociale 2 BR 
Ufficio di Piano 
Corso Vittorio Emanuele, 39 
72017 OSTUNI (BR) 

 
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………… 

Nato/a ………………………………………il……………………………………………….. 

e residente a ……………………………………………….(……………………………..), in 

Via………………………………………..Tel. / cell………………………………………… 

Codice fiscale……………………………………………………………………………. 

Ai fini anagrafici indicato come “Capofamiglia” 
 

CHIEDE 
 
Di partecipare al Bando 2009-2010 per l’assegnazione di contributi a favore delle famiglie 
numerose per l’abbattimento dei costi di servizi per famiglie numerose. 
A tal fine consapevole che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi 
dell’art 71 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni 
previste in caso di non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, ai sensi degli 
artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
1. di essere residente con la propria famiglia nel Comune di  ……………………    Prov…… 

da almeno sei mesi dalla data di pubblicazione del bando (09.12.2010), ovvero di essere 

stato residente negli ultimi sei mesi nel comune di ………………………………… 

2. di essere cittadino: 
□ italiano 
□ di uno stato membro Unione Europea (…………………………………………..) 
□ di uno stato non membro Unione Europea (………………………………………) e 

che i componenti del nucleo familiare sono in regola con il permesso di soggiorno 
e/o in possesso della carta di soggiorno; 

3. che il proprio nucleo familiare è così composto: 

a. Padre……………………………………  nato a …………………….il ………………… 

b. Madre…………………………………….nata a …………………….il ………………… 

c. Figli 1…………………………………… .nato a ……………………..il………………… 



d. Figli 2……………………………………..nato a ……………………..il………………… 

e. Figli 3……………………………………nato a ……………………..il……………… 

f. Figli 4…………………………………….nato a ………………………il…………….. 

g. Figli 5……………………………………nato a ………………………il……………… 

h. Figli 6……………………………………nato a ……………………….il……………… 

i. Figli 7……………………………………..nato a……………………….il……………… 

4. di avere n……………..figli di età inferiore a 18 anni alla data del 21 aprile 2009; 
5. l’indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) è pari ad euro…………... 
6. di avere sostenuto, a partire dal 1 gennaio 2009 le seguenti spese, sulla base di quelle 
elencate al punto 2) del bando “Spese ammissibili”: 

a) spese per……………………………………………€………………………… 

b) Spese per……………………………………… …..€………………………… 

c) Spese per…………………………………………...€………………………… 

d) Spese per…………………………………………...€………………………… 

7. di voler impiegare il contributo ovvero la porzione di esso eventualmente eccedente il 
totale delle spese già sostenute, ed indicate al punto precedente, per la seguente 
destinazione, di cui al punto 2 del bando: 

 □ riduzione tariffe e rette per servizi comunali per minori 

 □ pagamento imposte e tributi comunali 

 □ attività formative e culturali extrascolastiche 

 □ concorso nell’acquisto di strumenti informatici e materiale scolastico 

8. di essere consapevole che sui dati dichiarati possono essere effettuati controlli ai sensi 
dell’art. 71 del DPR 445/2000, ed inoltre che, a norma dell’art. 75 del DPR 445/2000, 
qualora del controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dei benefici acquisiti ed incorre nelle sanzioni penali 
previste dall’art. 76. 
9.  Di autorizzare l’Ambito Territoriale Sociale di Fasano al trattamento dei dati personali, 
che sono finalizzati allo sviluppo del procedimento amministrativo per la concessione di un 
contributo alle famiglie numerose; 
10 Di autorizzare l’Ambito di Fasano, in caso di concessione, all’erogazione del contributo 
con la seguente modalità: 

 □ Assegno intestato al sottoscritto/a 

 □ Bonifico su c/c intestato a_______________________IBAN________________ 
 
Informativa sulla privacy 
I dati sono coperti da segreto d’ufficio e garantiti del D.Lgs. 196/2003 ( Codice in materia di protezione). 
Sono pertanto utilizzati per la formazione delle graduatoria e l’erogazione del contributo. Ai sensi e agli effetti 
dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i richiedenti autorizzano l’Ambito Territoriale Sociale di Fasano a 
richiedere agli uffici competenti ogni eventuale atto, certificazione, informazione, ritenute utili ai fini della 

valutazione della domanda. 
 
Allega alla domanda: 
1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità  
2. copia del Codice Fiscale; 



3. Stato di Famiglia; 
4. Dichiarazione e attestazione ISEE con riferimento all’ultima dichiarazione redditi; 
5. Documentazione comprovante le spese sostenute, valida ai fini fiscali. 
 
 
Data……………………………………………. 

 
 
________________________________________ 
(Firma) 

 
 
 
******************************************* 
Per eventuali informazioni rivolgersi al Segretariato Sociale dei Servizi Sociali dei Comuni 
dell’Ambito oppure per e-mail: segreteria.5settore@comune.ostuni.br.it. 
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