
ALLEGATO A) 
Al Comune di Gaeta  

capofila del Distretto Socio Sanitario LT/5 
per il tramite  

del COMUNE di ______________________________ 

DOMANDA 
DI ACCESSO AGLI INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________Nato/a a __________________ Prov. (___)  
 
il ____/_____/_________/ e Residente in __________________ alla via___________________ n. ___  
 
tel._____________________________________C.F._____________________________________  
  

CHIEDE 
 

  Contributi economici ad integrazione del reddito familiare mediante l’attivazione di Social/Family 
Card. La Social/Family Card.  
 

 Contributo economico parziale, sino ad una max del 50% della retta annuale documentata, per 
attività sportiva del/dei minore/i afferente/i al nucleo. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi 

 

DICHIARA 

 Che il proprio Reddito ISEE in corso dì validità (riferito al nucleo familiare) è pari ad € ____________ 

 Che il nucleo familiare non usufruisce di altre misure di Contrasto alla Povertà (REI, Reddito di 
Cittadinanza, ecc.) - Per il rilascio della sola “Social/Family Card” 
 
Di avere cittadinanza {barrare la casella di interesse):  

Italiana  

 di uno Stato aderente all'U.E  

 di uno Stato non aderente alla U.E. e munito di permesso di soggiorno o carta di soggiorno ai sensi 
della Legge 6 marzo 1998 n.40 e del D.lgs 25 luglio 1998 n. 286 e s.m.i.;  

 Di essere residente nel Comune di _______________ dal _____________ 

 Di essere a conoscenza e di accettare i termini e le condizioni previsti dall'Avviso Pubblico in 
oggetto, con particolare riferimento a: 

a. controlli in merito alle dichiarazioni rese; 
b. la sottoscrizione del Piano Personalizzato predisposto da Servizio Sociale di riferimento 

(qualora presente); 

 Che il proprio nucleo familiare è cosi composto:  



NR. RAPPORTO DI 
PARENTELA 

COGNOME E 
NOME 

DATA DI NASCITA SITUAZIONE 
OCCUPAZIONALE 

     

     

     

     

 

 Di avere nel Nucleo familiare almeno un minore che sia iscritto ed stia frequentando un’ attività 
sportiva  presso la _________________________________________ 
Che all'interno del proprio nucleo familiare:  

  Sono presenti nr. ____ persone con disabilità (in caso affermativo, allegare relativa certificazione). 
 
Allega alla presente domanda 

 Alla domanda per inserimento nella graduatoria “Contributi economici ad integrazione del reddito 
familiare mediante l’attivazione di Social/Family Card” allego la seguente documentazione : 

- Modello ISEE del nucleo familiare in corso di validità; 
- Copia documento di identità del richiedente; 
- Iscrizione al Centro per l’impiego aggiornata alla data di presentazione della domanda o 

attestazione da cui risulti la condizione di pensionato; 
- Documentazione sanitaria che attesti l’eventuale disabilità psichica e/o fisica; 
- Ogni altra documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione da parte del P.U.A.C.. 

 

  Alla domanda per Contributo economico parziale, sino ad un max del 50% della retta annuale 
documentata, per attività sportiva del/dei minore/i afferente/i al nucleo familiare allego: 

- Modello ISEE del nucleo familiare in corso di validità; 
- Copia dell’iscrizione del minore al corso per attività sportiva; 
- Copie delle ricevute di pagamento per l’anno in corso; 
- Certificato di iscrizione all’Ufficio provinciale del lavoro di uno o entrambi i genitori; 
- Ogni altra documentazione attestante il possesso dei criteri di partecipazione richiesti. 

 

Luogo e data, ___________________________ 

        Firma del richiedente 
 
       _________________________________ 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nelle domanda e negli allegati, ai sensi del D.Lgs. 
30/06/2003 n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito di questo procedimento e per le 
finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti. 

 

 
Luogo e data, ___________________________ 

                      Firma del Richiedente 
 
       _________________________________ 

 


