Comune di Castelbuono

Citta Metropolitana di Palermo

ALLEGATO
Spett.le
COMUNE DI CASTELBUONO
Ufficio Servizi Sociali
SEDE
OGGETTO:Agevolazioni alle famiglie con 3 (tre) o piu figli- ISTANZA DI ACCESSO
II/La sottoscritto/a , hato/a
il ,e residente a ,
in via n.
Codice Fiscale Jtel.
DICHIARA
- che il nucleo familiare alla data del ¢ cosi composto:
COGNOMEE NOME CODICE FISCALE DATA DI GRADO DI
NASCITA | PARENTELA

Via Sant'Anna, 25 - 90013 Castelbuono (PA) e Tel. 0921 671013 - Fax 0921 671032 e C.F. 00310810825

www.comune.castelbuono.pa.it - info@comune.castelbuono.pa.it - comune.castelbuono@pec.it
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- Che I’ISEE,in corso di validita, del proprio nucleo familiare ¢ di € ;

CHIEDE

Di poter beneficiare delle Agevolazioni previste per le famiglie con 3 (tre) o piu figli, cosi come previsto
dall’art. 4 del Regolamento Comunale approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 47 del 01/10/2024.

Alla presente si allega:
O attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validita;
o fotocopia del documento di identita e del codice fiscale del richiedente;

ostampa dell’elenco delle spese soggette ad agevolazione;

Il/La sottoscritto/a dichiara che ¢ stato/a informato/a che, in caso di dichiarazione mendace, ¢ soggetto/a
alle sanzioni di cui all’art. 496 del c.p. e dalle leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze previste
dall’art.7SDPR445/2000 e che ¢ tenuto/a a comunicare qualsiasi variazione della condizione documentata
entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi.

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 101/2018, che ha recepito le norme di cui
al Regolamento UE 2016/679.
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Luogo e Data Firma
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AVVISO FAMIGLIE NUMEROSE
ALLEGATO ELENCO DELLE

SPESE

Tipologie di spesa finanziabile

Descrizione della spesa comunicata
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