
AL SINDACO DEL COMUNE DI NAPOLI 

 
RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO 2017 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………........................ 

nato a ………………………………………………………………..  il  ………………………………………………......................... 

Codice fiscale ………………………………………………….  Doc. d’identificazione n. …………………...................... 

rilasciato da..................................................................................il....................................................... 

e 

la sottoscritta ……………………………………………………………………………………………………………....................... 

nata a ……………………………………………………………. Il ………………………………………………………....................... 

codice fiscale …………………………………………………… doc. d’identificazione n.…………………....................... 

rilasciato da...................................................................................il...................................................... 

residente in ……………………………………………….  Tel. ………………………….. cell. …………………...................... 

alla Via ………………………………………………………………………..Cap………………………………………...................... 

affidatari del/i minore/i …………………………………………………………………………………………........................... 

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

paternità ……………………………………………………………………………………………………………………...................... 

maternità……………………………………………………………………………………………………………......................……… 

residenti in ………………………………………………………………………………………………………......................………. 

alla Via …………………………………………………………………………………………………………………......................…… 

in forza del decreto emesso dal ……………………………………………………………………………......................…… 

n……………………………………… del …………………………………………………………........................ (vedi nota 1) 

DICHIARANO 

➢ di aver tenuto in affidamento 

 Residenziale 

 Diurno 

Il/I minore/i suddetto/i dal ………………………  in modo continuativo 

➢ Di aver presentato richiesta per la riscossione degli assegni familiari 

➢ Di aver riscosso gli assegni familiari per il minore in affido per un importo di € ………………..  
mensili  

➢ Di non riscuotere assegni familiari per il minore/i minori in affido 

➢ Che il minore è portatore di handicap ai sensi della Legge 104/92 (vedi nota 2) 



 
➢ Di essere a conoscenza che l'Amministrazione potrà procedere ad accertamenti diretti su 

quanto autocertificato (L.241/90 art. 6) e di essere consapevole delle conseguenze civili e 

penali previste per le false dichiarazioni e l’uso di atti falsi. 

CHIEDONO 

la corresponsione del contributo economico previsto da codesta Amministrazione Comunale per il 

periodo di affidamento riferito all'anno 2017. 

A tal fine allegano: 

- Copia dei documenti d'identità in corso di validità e dei codici fiscali 

- Copia del modello ISEE (solo per gli affidamenti intra-familiari)  

- Copia del documento postale/bancario in cui siano indicati il codice IBAN del conto corrente 

utilizzato per l'accredito del contributo economico ed il relativo intestatario (vedi nota 3) 

Note: 

1) Allegare Decreto di affidamento 

2) Allegare Decreto emesso dall’ASL 

3) Allegare dichiarazione sostitutiva a firma dell'affidatario non intestatario (solo nel caso 

in cui il conto corrente indicato per l'accredito del contributo sia intestato ad uno solo 

degli affidatari) 

  

 

 Luogo e data         Firma  

       

 

Si autorizza affinché i propri dati personali vengono trattati con l’ausilio di mezzi elettronici, ai fini dello svolgimento 

degli adempimenti connessi alla presente richiesta  (art. 10 della legge 675/96), nonché affissi all’Albo Pretorio.  

 

               Firma 

 

   

 

 

 

 

 



 

 


