AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI     

CASTIGLIONE DEL LAGO

Oggetto: richiesta  contributo economico in favore delle “ragazze madri”:

LA SOTTOSCRITTA 

__________________________________________________________________

CHIEDE

di accedere al contributo economico per “ragazze madri”

 a tal fine 

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

1) di essere nata a ___________________________     (___) il ____________________;

2) di essere residente da almeno un anno a Castiglione del Lago, loc._______________    

    Via__________________________________________________n.____;

3) Codice Fiscale _______________________________________

4) che il proprio recapito telefonico è _________________________________________;

5) di essere: 

· cittadina italiana o comunitaria

· cittadina extracomunitaria in regola con il permesso di soggiorno

6) di essere madre nubile;

7) che la prole riconosciuta dalla sola sottoscritta  e risultante nel nucleo familiare anagrafico della stessa è la seguente:

NOME________________________________  COGNOME_______________________

nato a _____________________ (___) il__________  

NOME________________________________  COGNOME_______________________

nato a _____________________ (___) il__________ 

NOME________________________________  COGNOME________________________

nato a _____________________ (___) il__________ 

8) che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) in corso di validità è pari a 

    €  _________________________________

9) di non aver beneficiato nell’anno solare corrente da parte dell’ Amministrazione Comunale di contributi economici  continuativi o una tantum di cui  al “Regolamento per l’accesso alle prestazioni sociali agevolate” (approvato con Delibera C. C. n. 24 del 04/04/2007 e successive modifiche).

10) di aver preso visione dell’Avviso per l’accesso al contributo in favore delle “ragazze madri”e di accettarne le condizioni.

11) allega alle presente :

· copia fotostatica del documento di identità e la copia del permesso di soggiorno/ carta di soggiorno (solo per cittadine extracomunitarie)
Data____________________________

                                                                                          (Firma)

                                                               __________________________________
