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Amministrazione destinataria 

Comune di Andria

Ufficio destinatario 

Servizio Socio Sanitario

Domanda per l'accesso agli interventi a favore delle famiglie numerose

Il sottoscritto    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di partecipare all'avviso pubblico per l'accesso agli interventi a favore delle famiglie numerose

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di essere a conoscenza che nel caso di erogazione di una prestazione sociale, potranno essere eseguiti verifiche dirette

ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della guardia di finanza, presso gli istituti di

credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio immobiliare

di essere residente nel Comune di Andria e nella regione Puglia da almeno sei mesi alla data di pubblicazione dell'avviso

pubblico “accesso agli interventi a favore delle famiglie numerose”

di essere cittadino/a italiano/a o appartenente ad uno Stato dell'Unione Europea

di essere cittadino/a extracomunitario, in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (ex

carta di soggiorno) o di un permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno residenti in Puglia da almeno sei

mesi

di possedere un ISEE ordinario oppure ISEE corrente riferito all’anno 2024 di importo non superiore ad 25.000,00 €

Importo

€

Data di rilascio Data di scadenza

che nel proprio nucleo familiare, alla data di pubblicazione del presente avviso pubblico, sono presenti numero di figli

conviventi pari o superiori a tre e fino al 26esimo anno di età (compresi eventuali minori in affidamento familiare e/o



affido preadottivo) tutti fiscalmente a carico

che il nucleo familiare compreso il richiedente è così composto

Cognome Nome Codice fiscale Data di nascita Luogo di nascita Grado di parentela con 

il dichiarante

Fiscalmente a 

carico

N.B.: la mancata corrispondenza della composizione del nucleo familiare fra quanto dichiarato e quanto esistente nell'anagrafe comunale è motivo di improcedibilità

che nel nucleo familiare sono presenti componenti con disabilità (Legge 104/92) o con certificazione di invalidità di cui

all’art. 1 della Legge 68/99

Indicare il numero di familiari con disabilità

che l'attuale composizione del nucleo familiare sopra descritta non corrisponde a quanto esistente nell'anagrafe

comunale per separazione coniugale e/o affidamento minori in corso

di avere una separazione coniugale in corso, non ancora registrata anagraficamente (pertanto allega relativo

provvedimento giudiziale o amministrativo)

di non avere una separazione coniugale in corso

DICHIARA INOLTRE

di aver sostenuto o che sosterrà le seguenti spese tra quelle indicate nell’avviso pubblico

AZIONE A)

rette per servizi di competenza comunale quali frequenza scuola materna paritaria e buoni mensa scolastici per l’anno

scolastico 2023/2024 - rimborso pari al 50%

AZIONE B)

pagamento della TARI comunale applicabile sull’abitazione principale e/o di sua pertinenza - anno 2023 - rimborso

pari al 50%

AZIONE C)

trasporto scolastico di competenza comunale per l’anno scolastico 2023/2024 - rimborso pari al 50%

AZIONE D)

acquisto di libri di testo e materiale scolastico frequenza ad attività sportive e/o ludico motorie partecipazione ad

attività culturali (accesso a musei, teatri, cinema, ecc) partecipazione a gite scolastiche, campi-scuola, vacanze studio,

ecc. le spese devono essere sostenute dal 01/09/2023 al 15/07/2024

AZIONE E)

ticket sanitari e visite specialistiche. Le spese devono essere sostenute dal 01/09/2023 al 15/07/2024



(*) le spese previste nelle Azioni A), B), C), D), E) sopra riportate sono cumulabili



DICHIARA INOLTRE

di assumere l’obbligo che nessuno dei membri del nucleo familiare ha fatto o farà richiesta al Comune in indirizzo,

ovvero ad altro Comune

di accettare incondizionatamente e senza riserva alcuna quanto contenuto nell’avviso pubblico

domiciliazione bancaria o postale del conto corrente per l’eventuale accredito del contributo

Istituto

IBAN

Codice BIC (swift) (se conto estero)

Intestatario del conto corrente

il sottoscritto è intestatario del conto corrente

l'intestatario del conto corrente è

Cognome Nome Codice Fiscale

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia dell'attestazione ISEE

provvedimento giudiziale o amministrativo

copia del permesso di soggiorno 

(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)

verbale di accertamento dello stato di disabilità

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.


