
 
DA RICONSEGNARE ALL’UFFICIO SERVIZI 
ALLA PERSONA 
ENTRO IL 31 OTTOBRE 2014 
 

AL SINDACO  
DEL COMUNE DI  MACERATA 
VIALE TRIESTE, 24 
62100 MACERATA (MC) 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________    il ______________________ 

residente a MACERATA in  Via _________________________________________n°__________________ 

Tel. ___________________________________     Cod. Fisc.� � � � � � � � � � � � � � � �    
CHIEDE 

 
ai sensi della L.R. 10 agosto 1998 n. 30, della D.G.R. 6/12/2010 n. 1758, della D.G.R. n.1116 del 
1.08.2011 e della D.G.C. n. 335 del 24.09.2014 l’ammissione al contributo economico per: 

� NASCITA O ADOZIONE DI FIGLI NELL’ANNO 2014; 
� SUPERAMENTO DI SITUAZIONI DI DISAGIO SOCIALE ED ECO NOMICO; 
� RIMBORSO POLIZZE ASSICURATIVE per la copertura dei rischi infortunistici domestici del 

componente della famiglia che svolge lavoro domestico in modo esclusivo (ANNO 2014) 
 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale a norma degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, 
n. 445 e delle conseguenze che derivano dai reati previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 e della 
condizione disposta dall’art. 11 comma 3 del DPR 20.10.1968 n. 403 per cui si decade dai benefici 
prodotti sulla base di dichiarazione non veritiera inoltre  

DICHIARA: 

- di appartenere alla seguente categoria: 

o famiglie con numero di figli pari o superiore a tre, con ISEE anno 2014 (redditi d’imposta 
2013) non superiore a € 13.000,00;  

o  donne non coniugate e non conviventi (con il padre del figlio) in stato di gravidanza nel 2014 e 
ragazze madri, con ISEE anno 2014 (redditi d’imposta 2013) non superiore a € 10.000,00;  

o  nuclei familiari il cui valore ISEE anno 2014 (reddito d’imposta 2013) non sia superiore a € 
5.500,00. 

 
- di impegnarsi a presentare qualsiasi altra certificazione richiesta dall’Ufficio Servizi alla Persona 
entro un mese dalla data odierna, pena la nullità della presente domanda; 

- di essere consapevole che la presente richiesta sarà ammessa ai benefici solo se rientrante nei criteri stabiliti 
e sulla base della disponibilità dei fondi; 
 
- di prendere atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verità nella presente domanda o nella 
dichiarazione del modello ISEE comporteranno la nullità della domanda stessa. 
 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, ai soli fini 
richiesti dalle procedure previste dalla L.R. 30/98. 

Macerata, lì ______________ 

Allego alla presente: 
- certificazione ISEE anno 2014 (reddito d’imposta 2013); 
- documento di identità in corso di validità; 
- permesso o carta di soggiorno in corso di validità se straniero; 
- ricevuta di pagamento della polizza assicurativa per le casalinghe (anno 2014). 

Firma 
____________________________________ 


