
Ai fini dell'assegnazione del Contributo una tantum  rivolto alla famiglie numerose con 4 o
più figli (di cui almeno 1 minorenne) ai sensi dell a D.G.R. 9151 del 30/03/2009  

IL SOTTOSCRITTO

nome e cognome....................................nato/a …......................................... il …......................... 

residente a …...........................................via/p.za.............................................n°............................

DICHIARA CHE OGGI ….../......./2010

LA COMPOSIZIONE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE ANAGRA FICO E' LA SEGUENTE: 
RUOLO COGNOME -  NOME LUOGO NASCITA DATA NASCITA 

1 GENITORE

2 GENITORE 

3 1° FIGLIO

4 2° FIGLIO

5 3° FIGLIO

6 4° FIGLIO

7 5° FIGLIO

8 ALTRO

CHE GLI STESSI  MEMBRI DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE  ANAGRAFICO
 PRESENTANO LE SEGUENTI CARATTERISTICHE :

RUOLO INVALIDITA'
RICONOSCIUTA

SITUAZIONE
OCCUPAZIONALE

VENGONO
ALLEGATI 

NO  OPPURE 
SI SPECIFICANDO LA

PERCENTUALE

STUDENTE  -  LAVORATORE    -
DISOCCUPATO - CASSA INTEGRATO
PER TUTTI I COMPONENTI

CERTIFICAZ.INVALIDITA',
STATO  OCCUPAZIONALE, ECC

1 GENITORE

2 GENITORE 

3 1° FIGLIO

4 2° FIGLIO

5 3° FIGLIO

6 4° FIGLIO

7 5° FIGLIO

8 ALTRO

e pertanto  allega alla presente domanda di contrib uto i seguenti documenti: 
• certificati  di  invalidità  civile  rilasciati  dalla  Commissione di  Valutazione  competente che

attesti il diritto all’indennità di frequenza e/o all'assegno di accompagnamento del familiare
• certificazioni attestanti lo stato occupazionale dei membri maggiorenni del nucleo familiare; 



CHE LA SISTUAZIONE ECONOMICA FAMILIARE  E' RIFERIBI LE AD UN INDICATORE DELLA

SITUAZIONE ECONOMICA EQUIVALENTE  (ISEE) PARI A €  …......................................
• si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alla situazione economica del

nucleo familiare (ISEE) del beneficiario della prestazione (riferita ai redditi 2009).

PERTANTO, ESSENDO IN POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCESSO AL CONTRIBUTO
ECONOMICO PER LE FAMIGLIE NUMEROSE 

CHIEDO 

L'ASSEGNAZIONE  DEL BUONO SOCIALE A ME SPETTANTE A COPERTURA TOTALE O
PARZIALE DELLE SPESE SOTTO RIPORTATE

E RIFERITE AL PERIODO  01/07/2009 - 31/12/2010 

TIPO SPESE RIFERITE AL PERIODO 
01/07/2009 - 31/12/2010

SPESA IMPORTO
SALDATO 

IMPORTO  A
DEBITO

A Accesso ai Servizi per la prima
Infanzia (asili nido, tempo per le
famiglie, spazi di  socializzazione)

€ 

B Accesso a Servizi integrativi quali pre
e post scuola  e/o centri estivi nei
periodi di vacanza scolastica

€

C Servizi di trasporto e
accompagnamento nel tragitto casa-
scuola o verso agenzie sanitarie

€

D Servizi per la socializzazione, attività
sportive, ricreative e culturali

€

E Servizi gestiti da figure innovative;
“madri di giorno”, educatrici
domiciliari, babysitter;

€

F Integrazione del reddito per il
prolungamento del congedo parentale
o riduzione dell'orario lavorativo a
causa di carichi di cura assistenziali
all'interno del nucleo familiare; 

€

TOTALE SPESE SOSTENUTE € 

• Mi  impegno a  produrre  al  Servizio  Sociale  la  documentazione  relativa  ai  costi  da  me
sostenuti per le attività ed i servizi finanziabili in relazione all'importo del contributo a me
spettante. 

Firma del richiedente …............................ ...................

_____________________
luogo/data


