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OGGETTO: Richiesta “Voucher Sociali” anno 2016.

Il/la sottoscritto/a ________________________________   nato/a a  _______________ prov. ____________

il ________________________ residente a ______________________ Via/Piazza ____________________

n° ____ cap. ________  tel. _________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale
Trovandosi nelle condizioni di disagio economico previste dal regolamento per l’accesso alle prestazioni sociali agevolate in vigore presso codesta Amministrazione
CHIEDE

Di ottenere il rilascio dei voucher sociali ed a tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D,P,R, 445/2000;

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

● di essere a conoscenza dei criteri per il rilascio dei voucher sociali istituiti con  Delibera di Giunta comunale n. 448 del  02/12/2016 di cui all’avviso pubblico e di accettarli nella loro totalità;

● di essere a conoscenza della circostanza che i generi di prima necessità (ad esclusione di alcolici e superalcolici) potranno essere acquistati esclusivamente negli esercizi convenzionati,  di cui verrà fornito l’elenco, ed i farmaci presso la farmacia comunale;

●  Che il  proprio nucleo familiare è così composto:
	N
	Cognome e nome
	Data di
nascita 
	Codice fiscale
	Grado
parentela
	Attività svolta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


●  che il valore ISEE del nucleo familiare riferito all’anno 2015 è pari ad € ________________,00;

Elenco documenti allegati all’istanza:

· Modello ISEE familiare coincidente con lo stato di famiglia 2015;

· Fotocopia Documento Identità del richiedente. 

Data ____________________                                                                                       Firma

                                                                                                              ______________________________
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