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Piano Sociale di Zona D
Comuni di Baranzate, Bollate, Cesate, Garbagnate Milanese, —
Novate Milanese, Paderno Dugnano, Senago, Solaro D
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DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO SOCIALE PER IL  SOSTEGNO
ALLE FAMIGLIE NUMEROSE DI CUI ALLA DGR 9151 DEL 30 /03/09

Al Comune di
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CHIEDE

Di beneficiare del Buono Sociale per il sostegno alle famiglie numerose di cui al progetto
predisposto dall'Ufficio di Piano del Distretto di Garbagnate Milanese — ASL Milano 1 , sulla base
della DGR 9151 del 30/03/2009.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445 del 28 dicembre 2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1. che il nucleo familiare di convivenza risulta cosi composto:
Fiscalmente
Cognome Nome Grado di pa rentela Data-di a carico
/ altro nascita
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2. diavere almeno 4 figli tutti fiscalmente a carico;

3. diavere almeno 3 figli minori;

4. diaveren. ____ minoriin affido;

5. diavere un ISEE pari a X

6. presenzadin®°___ minore disabile con riconosc imento d’invalidita;

7. presenzadin®°____ genitori disabile (invalidi ta dal 75%);

8. di aver perso il lavoro dal e che tale condizione permane al momento della

presentazione della domanda;

9. diessere in cassa integrazione o di percepire indennita di disoccupazione dal

e che tale condizione permane al momento della presentazione della domanda;

10. di dover lasciare I'alloggio a seguito di ;

11. di allegare alla presente:

O

O

copia carta d’identita del dichiarante (obbligatoria);

certificato di invalidita relativo a X

attestazione ISEE;

atto/decreto di affido;

documentazione attestante la perdita dell'attivita lavorativa (es. lettera di
licenziamento, attestazione di cassa integrazione o disoccupazione...);
documentazione attestante la possibile perdita dell’attuale alloggio (es. atto di
precetto e/o rilascio dell'abitazione per sfratto esecutivo,...).

Inoltre dichiara

o la propria disponibilita all’attivazione della Family Card -Provincia di Milano - per I'accredito del

contributo assegnato e si impegna a comunicare il numero della Carta e il Codice IBAN che

verra assegnato

(0]

o dichiara di essere gia in possesso della Family Card n° e di seguito indica

il relativo codice IBAN:

IN FEDE

Data.........covvvennnn.

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS 196/2003

| dati, le informazioni, le documentazioni raccolti potranno essere utilizzati per gli interventi e per i servizi richiesti.
Acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili che
potra essere effettuato solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento si riferisce e per rilevanti finalita di
interesse pubblico previste da norme di legge o regolamentari, ai sensi della suddetta legge.

Firma del Richiedente ...........ccoooviiiiiiiiiiii i,

Ufficio di Piano: Piazza Santuario 15 — 20024 Garbagnate Milanese
Tel 02 99073750 mail: pdz@comune.garbagnate-milanese.mi.it




