Al Dirigente
delle Politiche Sociali

Via Magna Grecia n° 13/15

 89128 Reggio Calabria

Domanda di partecipazione   Progetto “ Family Card” .

_ l _  sottoscritt__ _________________________________  nat_ a ______________________

il ____/____/_____ C.F.:______________________________________

residente in Via ___________________________________________________________N°​​​_____
C.A.P​​​.__________ Tel_________/______________________
Chiede

 Il rilascio della carta sconti denominata “Family Card”. A tal fine, consapevole  delle  sanzioni  penali  nel  caso  di  dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R.  n. 445/2000 
Dichiara

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti uno o più soggetti diversamente abili, come da documentazione rilasciata dall’A.S.L., di cui si allega copia;
· Che nel nucleo familiare sono presenti  numero ____________ figli minori;
· Che il proprio ISE relativo ai redditi anno 2009 è pari ad € ……………., 
· Che l’ultimo figlio è nato il ____/____/______

· Che, per motivi diversi, documentati nelle forme di legge, il nucleo è monogenitoriale (celibe/nubile, vedovo/a, divorziato/a, separato/a in possesso di atto formale di separazione)
Si allega pena l'esclusione,  copia del documento di Identità del richiedente in corso di validità, certificazione ISEE  relativa ai redditi anno 2009 e DSU (dichiarazione sostitutiva unica).

 Reggio Calabria li………………………


FIRMA


…………………………..….…………
Si autorizza il trattamento dei dati solo per le finalità connesse al presente Avviso ai sensi e per gli effetti dell'art.13 del D.lgs 196/03.

   Reggio Calabria li…………………                                                                                                

                                                                                                                     FIRMA

                                                                                                                                    ………………………………………….

Per informazioni rivolgersi alla:                Dott.ssa Pellicanò Carmela  0965/362632.






        Dott.ssa Romeo Rosa  0965/362620






        Sig. Greco Giuseppe   0965/362611

Family Card
	Presenza nel nucleo familiare di soggetti con disabilità
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	Nuclei Familiari con 3 (tre) minori
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	Nuclei Familiari con 4 (quattro) minori
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	Nuclei Familiari con 5 (cinque) minori
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	Nuclei Familiari con oltre 5 (cinque) minori
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	Nuclei che, per motivi diversi, documentati nelle forme di legge, siano monogenitoriali (celibe/nubile, vedovo/a, divorziato/a, separato/a in possesso di atto formale di separazione)
	6

	Nuclei Familiari con Reddito ISE fino a € 40.000,00
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	Nuclei Familiari con Reddito ISE da € 40.001,00 fino ad € 80.000,00
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