
                                                                                                          AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI VILLASOR  

 
  

 
OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE A CONTRIBUTO ECONOMICO “BONUS 
FAMIGLIA” ANNO 2013 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________   nato/a a  
________________________ 
prov. ____________il ________________________ residente a ______________________ 
Via/Piazza ____________________ n° ____ cap. ______ _____  tel. 
__________________________  
Titolo di studio __________________________________ 
 
 
Codice  
fiscale 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a, per l’anno 2013 , all contributo economico “BONUS FAMIGLIA” 

 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 aver preso visione del bando  per l’accesso alla concessione del contributo  economico 

denominato   “BONUS FAMIGLIA”  e di accettarlo nella sua totalità; 

-Di essere residente in Villasor e che, alla data del 30.04.2013 la composizione del proprio 
nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è il seguente: 

n.  Cognome e nome Data di nascita Codice fiscale Grado parentela 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

                



Elenco documenti allegati all’istanza: 
 

� Certificazione ISEE , periodo d’imposta 2012, rilasciata da un Centro Autorizzato di 
Assistenza Fiscale (CAAF), in corso di validità, di cui al Decreto Legislativo n. 109/98. 

� Fotocopia documento di identità. 
� Altro (specificare) ________________________________________________________ 
      ______________________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di avere conoscenza che, ai sensi dell’art.71 D.P.R. 445/2000, possono essere eseguiti 
controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, anche effettuati presso gli istituti di credito o altri 
intermediari finanziari ed autorizza il Comune  ad effettuare tutti gli accertamenti necessari sulla situazione socio-
economica del proprio nucleo familiare nonché sui familiari tenuti all’obbligo alimentare. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da controllo delle 
dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
Il sottoscritto si dichiara consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 
speciali in materia. 
 

 
CHIEDE INOLTRE 
 
 
 
CHE IL CONTRIBUTO VENGA EROGATO 
□ TRAMITE  C/C BANCARIO/POSTALE AL SEGUENTE CODICE IBAN: 
 
 
□TRAMITE ASSEGNO CIRCOLARE INTESTATO A : 
______________________________________________________________________________________________ 
 
□ALTRO  (specificare) 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 
 
Data ____________________                                                                                                       Firma 

 
                                                                                                                                         

                                                                                                    _______________________________ 
 
 
 
 
 
 

SCADENZA: 16.05.2014 

 
 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196 del 30.6.2003, le  forniamo le seguenti informazioni: 

Il Comune di Villasor è in possesso dei suoi dati per adempiere le normali operazioni derivanti da obbligo di legge o 
contrattuale. IN qualunque momento potranno essere esercitati dagli interessati i diritti di cui all’art. 7 del  D. Lgs. 196 
del 30.6.2003 contattando l titolare del trattamento Marongiu Walter – Sindaco pro-tempore, con sede in P.zza 
Matteotti, 1 tel 070-9648023, fax  070-9647331. L’informativa completa può essere consultata presso i nostri uffici o al 
seguente link comune.villasor.ca.it. 
 
 


