
 

Al Comune di Maracalagonis 
Ufficio Socio-Culturale  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di _____________________ 

nato/a a ___________________________________  il ____________ Codice Fiscale 

____________________________ residente a Maracalagonis in Via ______________________ n° ___  Tel.  

_______________________ 

Chiede 

 di poter beneficiare del contributo economico di € 1.000,00 definito “Bonus Famiglia”, di cui alla 

deliberazione della Giunta Regionale n. 21/71 del 03.06.2010, destinato ai nuclei familiari con un numero di 

figli a carico pari o superiore a quattro, di età compresa tra 0 e 25 anni, per l’abbattimento dei servizi 

essenziali. 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono attestazioni 

false, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri:  

(dichiarazione sostitutiva art. 46 D.P.R. 28/12/2000, N.445) 

 

1. che il proprio nucleo familiare alla data del 30.04.2010 risulta composto da numero ______ figli a 

carico di età compresa tra 0 e 25 anni; 

2. che il reddito ISEE del nucleo familiare è pari a € ___________________. 

 

Consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto sottoscritto corrisponde al vero ed è documentabile su 

richiesta delle Amministrazioni competenti.  

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

� certificazione del reddito familiare annuo, con attestazione ISEE, rilasciata da un Centro di 

assistenza Fiscale competente (Caf) relativa al reddito 2009 e dichiarato nel 2010; 

� copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

 

Maracalagonis,  ___/___/2010 

            IL DICHIARANTE 

____________________________ 

 

 

 



 

AVVERTENZE:  
� A norma di legge, l’Amministrazione si riserva la facoltà di fare eseguire le opportune indagini sulla 
veridicità delle dichiarazioni presentate.  
 
� Le dichiarazioni non rispondenti al vero, oltre a comportare la decadenza dal beneficio richiesto, 
verranno perseguite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445.  
 
 
Desideriamo informarla che il D.lgs 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 della legge predetta Le forniamo le seguenti 
informazioni:  
 

1. i dati da lei forniti verranno trattati per la formazione della graduatoria;  
2. il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e informatizzato;  
3. il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti comporta 

l’esclusione dalla graduatoria;  
4. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.  

 
 
N.B. le domande dovranno essere presentate entro le ore 11,00 del 19.11.2010 presso l’ufficio Protocollo 
del Comune di Maracalagonis via Nazionale 49. 
 
Qualora dopo la presentazione della domanda di ammissione si verifichino delle modifiche dei dati riportati 
nella stessa, il dichiarante è tenuto a darne comunicazione all’ufficio servizio sociale. 
 

 


