Modulo 1) 

Concessione di benefici per il genitore affidatario a sostegno del figlio minore o dei figli minori - legge regionale 7 luglio 2006, n. 11 (Interventi regionali a sostegno della famiglia e della genitorialità), art. 9 bis .

Modalità scelta per eventuale pagamento del beneficio

Il/la Sig./ra _______________________________________________________

Residenta a ______________________________________________________

In Via ___________________________________________n._______________

chiede che l’eventuale beneficio  venga erogato mediante:

· assegno quietanza  all’indirizzo suindicato

· in contanti presso gli sportelli della Tesoreria dell’ASP “D.Moro” c/o BANCA POPOLARE FRIULADRIA – CODROIPO
· in contanti presso gli sportelli della Tesoreria dell’ASP “D.Moro” c/o BANCA POPOLARE FRIULADRIA – CODROIPO con quietanza di  assistente sociale _____________________________del COMUNE DI ________________________

Luogo ________________


Data __________________










Firma _____________________

All’Ente Gestore Ambito Distrettuale di Codroipo

                                                                Tramite il Comune di ________________

Oggetto: Concessione di benefici per il genitore affidatario a sostegno del figlio minore o dei figli minori - legge regionale 7 luglio 2006, n. 11 (Interventi regionali a sostegno della famiglia e della genitorialità), art. 9 bis .

Rinuncia al contributo.

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________, nato/a a ____________________________il________________________residente a ________________________________Via______________________________________n°_____Tel.________________ C.F._____________________________________

dichiara di rinunciare

al contributo di cui in oggetto per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data __________________











Firma









_____________________________

Modello di  dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

[articolo  47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizione legislative e dei regolamenti in materia di documentazione amministrativa)]

Il/Lasottoscritto/a ……………………………………………………………………. nato/a a  ……………………………………..  (provincia ……..) il ………………….. residente a ………………….. (provincia …..) in via/piazza ……………………………………………………… n .….. domiciliato a ………………………………………………….  in via/piazza ……………………………… n …… 

consapevole che nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti viene punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, come previsto dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 (Testo unico delle disposizione legislative e dei regolamenti in materia di documentazione amministrativa) e decade dal beneficio eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

d i c h i a r a

di continuare ad essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 4, comma 1 del Regolamento per la determinazione del sostegno al  figlio minore ai sensi dell’articolo 9 bis della legge regionale 7 luglio 2006, n. 11 (Interventi regionali a sostegno della famiglia e della genitorialità).
luogo e data












Firma
