
 
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 8                                                                                                                         COMUNE DI OSTRA (AN) 

 
Modello di domanda  

Politiche di  sostegno della famiglia 
(L.R. 30/98) ANNO FINANZIARIO 2011 

 
Al Sindaco  
del Comune di Comune di OSTRA 
Piazza dei Martiri n. 5 
60010 OSTRA (AN) 

 
 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________ C.F._______________________________________ 
nato/a a __________________________________il ________________________________residente a 
___________________________________________________ in via/piazza/località ______________________________, n. 
______ Telefono _____________________________ 
Altro recapito, se diverso dalla residenza, al quale inviare eventuali comunicazioni 
___________________________________________________________________________________________ 
con riferimento all’Avviso Pubblico  emanato dal Comune di ai sensi della L.R. n. 30/1998, in esecuzione della Deliberazione 
della Giunta Regione Marche n. 1758 del 06/12/2010 

CHIEDO 
 

la concessione del contributo relativo all’anno 2010 per le seguenti finalità (barrare una sola tipologia d’intervento): 
�Contributo a sostegno della nascita o adozione (art. 2, comma 1, lett a); 
�Superamento di situazioni di disagio sociale o economico (art. 2, comma 1, lett. d, e); 
�Pagamento di polizze assicurative per la copertura dei rischi infortunistici domestici (art. 2 comma 2,lett. a); 
 
A tal fine, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e nella piena consapevolezza delle 
conseguenze che derivano dai reati previsti dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e delle conseguenze previste dall’art. 
75 dello stesso D.P.R. per le dichiarazioni false. 

DICHIARO 
 

di possedere il/i seguente/i requisiti (barrare con una X le caselle che interessano e compilare le parti in bianco) 
SOGGETTIVI 
� residenza anagrafica nel Comune di ______________________________________________; 
�procedimento anagrafico nel Comune di _______________concluso alla data del _____________________ 
���� componente della famiglia che svolge il lavoro domestico in modo esclusivo nell'ambito della stessa; 
 
DI PRIORITA’ 
�donna non coniugata in stato di gravidanza o ragazza madre con ISEE non superiore a € 10.000,00; 
� nucleo familiare con 3 o più figli con ISEE non superiore a € 13.000,00. 
 

DICHIARO, inoltre, 
� che la composizione del mio nucleo familiare e le relative condizioni economiche (redditi e patrimonio) sono quelle risultanti 
dall’attestazione ISEE – riferita al periodo d’imposta 2010 completa della dichiarazione Sostitutiva Unica D.S.U. allegata a 
questa domanda. 
� di essere a conoscenza del contenuto dell’Avviso cui questa domanda si riferisce e di aver, quindi, anche ricevuto 
l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in 
materia di protezione dei dati personali”), contenuta nell’Avviso medesimo; 
� di essere a conoscenza, in particolare, che il Comune di OSTRA (AN) potrà verificare la veridicità delle dichiarazioni 
contenute nella domanda di contributo, ricorrendo, se necessario agli uffici della Guardia di Finanza con particolare riguardo alle 
dichiarazioni ISEE i cui redditi dichiarati risultino pari a zero e che, se a seguito delle verifiche, risulterà che la domanda 
contiene dichiarazioni false, il Comune revocherà il contributo eventualmente concesso e il fatto verrà segnalato all’Autorità 
Giudiziaria per le conseguenti sanzioni penali. 

ALLEGO: 
Allego alla domanda: 
� Attestazione ISEE completa della Dichiarazione Sostitutiva Unica – periodo d’imposta anno 2010. 
� Copia della certificazione attestante lo stato di gravidanza (solo per le domande presentate relative alla richiesta di contributi 
a sostegno della nascita). 
� Copia della carta di soggiorno/permesso di soggiorno in corso di validità (solo per le domande presentate da cittadini di uno 
Stato non aderente all’Unione Europea). 
�Copia polizza assicurativa stipulata. 
� Copia di un valido documento di identità. 
 

lì __________________                       FIRMA* 
 

                    __________________________ 
 
 
 
 



 
* Nota sulla firma della domanda: 
Ai sensi dell’art.3, comma 11, della Legge 127/98, la firma della domanda da presentare agli organi della Pubblica Amministrazione non è 
soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza del pubblico dipendente addetto o quando sia  presentata unitamente ad una copia 
fotostatica, anche non autenticata, di un documento di identità del cittadino che firma la medesima. La fotocopia del documento va inserita nel 
fascicolo, la domanda e la fotocopia del documento di identità possono essere inviate per via telematica. La firma della domanda da presentare 
agli organi della Pubblica Amministrazione non è soggetta ad autenticazione anche nel caso in cui contiene dichiarazioni sostitutive rese ai 
sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445. 

 
 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI  PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 
(Art.13 del  D Lgs. 30 giugno 2003, n.196, codice sulla privacy) 
Per poter  concedere i contributi, il Comune ha necessità che il richiedente fornisca i dati (cioè le informazioni) personali indicati nel facsimile di 
domanda. 
Se il richiedente rifiuta di fornire i dati necessari, il Comune non potrà accogliere la sua domanda di contributi. 
I dati personali forniti: 

• saranno protetti come previsto dal D.Lgs n.196/2003; 

• saranno raccolti e utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare il contributo richiesto; 

• potranno essere trasmessi ad altre amministrazioni per fare controlli sulla loro veridicità. 
Il trattamento (cioè l’uso) dei dati sarà fatto con mezzi idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e, per quanto riguarda i dati sensibili 
(art.22 del D.Lgs. n.196/2003), con modalità idonee ad assicurare il rispetto dei diritti , delle libertà fondamentali e della dignità dell’interessato. 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di OSTRA (AN) (responsabile del trattamento dei dati) per 
verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 
trattamento, se trattati in violazione di legge (art.7 del D.Lgs. n.196/2003) 
 

 


