
All.A 

DOMANDA CONTRIBUTO 

 

 

Il sottoscritto/a (cognome) …………………………….………. (nome) 

……………………….……………….. 

chiede di poter usufruire del contributo economico “a favore dei nuclei familiari con almeno 4 figli, 

compresi quelli in regime di affido familiare, pre-adottivo e a rischio giuridico, di età inferiore ai 25 

anni, dando priorità ai nuclei in cui sono presenti figli minorenni”  pari ad € 400, erogato in un'unica 

soluzione. 

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 
47 del D.P.R. n.445/2000: 

�  di essere residente nel Comune di Napoli 

� di essere residente nella Regione Campania da almeno 3 anni; 

� di non beneficiare di ulteriori contributi pubblici; 

� di beneficiare attualmente di ulteriori contributi pubblici (es. Legge 431, Reddito di 

Cittadinanza, Assegno di Maternità, Assegni a nuclei familiari con tre figli minori ecc). Elencare: 

1. ______________________________________ 

2. ______________________________________ 

3. ______________________________________ 

4. ______________________________________ 

5. ______________________________________ 

 �  di essere in regola con il pagamento della TARSU (Tassa rifiuti solidi urbani), dell’ICI (Proprietari 

di immobili) TOSAP, COSAP e, comunque, privi di qualsiasi pendenza di natura economica nei 

confronti del Comune di Napoli. 

QUADRO A : DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

COGNOME__________________________________NOME_____________________________
______ 

 
COMUNE O STATO ESTERO DI 
NASCITA________________________________PROV._______________ 
 



 
DATA DI NASCITA___/___/_____  
 

CITTADINANZA_____________________________REC. 
TELEFONICO___________________________ 

INDIRIZZO_______________________________________________________N.____________

_________ 

CODICE FISCALE del Richiedente: 

 

 

Recapito per eventuali comunicazioni (da compilare solo se diverso dalla residenza) 

………………………………………………………………………………………………  tel.  

………………….. 

 

QUADRO B : SOGGETTI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE  

 

N° COGNOME NOME 
DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

GRADO 

PARENTELA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

** Dichiarare la situazione del nucleo familiare riferita alla data di presentazione del bando 

compreso i componenti in regime di affido familiare e/o in regime preadottivo. 

 � nucleo familiare composto da almeno n° 4 figli di età inferiore ai 25 anni e fiscalmente a carico: 

- figli n° ………....di cui: 

- minorenni n° …………. 

- in regime di affido familiare n° ………... 

- in regime pre-adottivo n° …….… 

                



- a rischio giuridico…………. 

� Presenza di portatori di handicap nel nucleo familiare (con invalidità pari ad almeno 2/3) 

 
� nucleo familiare monoparentale 

 
Il Reddito ISEE del nucleo familiare rientra in una delle seguenti fasce: 

� fino a € 5.000  

� da  €     5.001 a    €  10.000  

� da  €   10.001 a   €  15.000  

� da  €   15.001 a   €  20.000 

� da  €   20.001 a   €  25.000 

� da  €   25.001 a  €  29.000   

N.B. Barrare le caselle che interessano: 
 

QUADRO C: SPESE SOSTENUTE,  per le quali non si sia già usufruito di beneficio per la stessa 

attività o servizio 
 

N. 

attività/servizi 

Spese sostenute Importi 

1 Trasporto scolastico ed altri 
trasporti pubblici. 

 

2 Asili nido e/o altri servizi 
integrativi per la famiglia 

 

3 Prestazioni scolastiche (libri 
scolastici, mensa,ecc.) 

 

4 Servizi e attività formative 
extrascolastiche, campi 
scuola, vacanze studio, ecc. 

 

5 Accesso a musei, teatri e 
altre attività culturali che si 
sviluppano nel territorio 

 

6 Iscrizione ad associazioni 
educativo – culturali e/o 
sportive (scout, società 
sportive, ecc.). 

 

7 spese per visite, trasporto e 
soggiorno per terapie 
salvavita, anche fuori dal 
comune di residenza 

 

TOTALE IMPORTI  

 

 
  



Si allega alla presente: 

� Certificato ISEE in corso di validità, riferito all’anno 2009; 

� Documentazione attestante gli importi dichiarati nel quadro C, giustificativa delle spese 

sostenute (es. ricevute fiscali, fatture, abbonamenti, ticket, bollette, scontrini, ecc…), in 

originale o in copia autentica ai sensi della legge 445/2000; 
� Fotocopia autentica della Carta di Soggiorno per persone straniere extracomunitarie;  

� Fotocopia autentica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore della presente 

dichiarazione, in corso di validità; 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del 
D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 
del medesimo D.P.R. 445/2000. 
 
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno  trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 
Firma del richiedente……………………………………………… 


