
 

All’UNIONE DI COMUNI VALMARECCHIA 

Ufficio Servizi Sociali  

Sede di Santarcangelo di Romagna 
 

   

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI SUSSIDI A FAVORE DELLE FAMIGLIE CON UN 

NUMERO DI FIGLI PARI O SUPERIORE A QUATTRO 
(Piano Attuativo 2015, Verbale del Comitato di Distretto del 23.03.2016, Det. Dir. N. 4/115/2016, Det. Dir. N. 4/120/2016)  

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (______)   il    |__|__|/ |__|__| /|__|__||__|__| 

residente a    Santarcangelo di Romagna  (RN)    cap. 47822 

in via _______________________________________________________________ n. _________________ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  tel./cell. _____________________________________ 
 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non 
veritiere (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

CHIEDE 

di essere ammesso/a all’assegnazione del sussidio in favore delle famiglie con quattro o più figli 
fiscalmente a carico. A tal fine 

DICHIARA 

a) di essere residente nel Comune di Santarcangelo di Romagna; 

b) di avere nel proprio nucleo familiare n. ___________ (almeno 4) figli fiscalmente a carico, anche in 
affido; 

c) di avere un valore ISEE pari a € ________________________ (non superiore ad € 25.000,00), 
calcolato ai sensi del DPCM 159/2013; 

d) solo per i cittadini extracomunitari, di essere in possesso di carta di soggiorno/permesso di 
soggiorno di durata non inferiore ad un anno. 

In caso di concessione del beneficio, si chiede che il pagamento avvenga: (barrare la voce che interessa) 

� tramite bonifico su c/c bancario o postale  

codice IBAN ________________________________________________________________________ 

� tramite rimessa diretta presso la Tesoreria con ritiro del contributo da parte di  

___________________________________________________________________________________ 

Allegati: 
� per gli stranieri, copia della carta di soggiorno/permesso di soggiorno di validità almeno annuale. 

Santarcangelo, lì ______________              Firma 
 
        _______________________________________________________ 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

� Il richiedente appone firma avanti al dipendente addetto alla ricezione dell’istanza ed è identificato con esibizione del documento 

tipo _____________________ n. __________________________ rilasciato da ____________________________ il 

____________________ 
 

Santarcangelo, lì _______________________    Il Funzionario _________________________________ 
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