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 Al Comune di TAVIANO

Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: DOMANDA PER LA RICHIESTA CONTRIBUTO COMUNALE BONUS DAD 
Il sottoscritto/La sottoscritta
_______________________________________________                                                                                                                                                                         nato/a 
                         il  (
                                           ),                                              residente  a _________________________________Via/C.so./Piazza _____________________________  n. ______________________      Codice Fiscale _______________________________________________ 

TEL. ____________________

Vista la Delibera di Giunta Comunale n. 316/2020

CHIEDE
   di essere ammessa alla misura prevista.

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000),

DICHIARA

· Di avere nel proprio nucleo familiare n. ___________ minorenni in età da 6-13  anni compiuti.
· Che il figlio minore--------------------frequenta la classe-------------------------ed è in regime di DAD

· Che il figlio minore--------------------frequenta la classe-------------------------ed è in regime di DAD

· Che il proprio nucleo familiare risulta così composto:

	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA
	ATTIVITÀ SVOLTA

	1
	
	
	
	dichiarante
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


· di svolgere ad oggi la seguente attività lavorativa:
BARRARE LA CASELLA che interessa

· LAVORO DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO-    

· A TEMPO DETERMINATO CON CONTRATTO in vigore alla data del 30/10/2020 e a tutt’oggi efficace
          presso il Datore di Lavoro __________________________________________________________                 (indicare sede di lavoro) _______________________________________________________________ 

· Dichiara altresì che alla data odierna non è posta in Cassa Integrazione
·  non svolge la propria attività in modalità di LAVORO AGILE (o SMART WORKING), 
· Lavoro Autonomo come _____________________________________________________

   sede operativa ___________________________________________________________
sede legale-------------------------------
   Partita IVA ________________________________________________________________
· Che il coniuge svolge ad oggi la seguente attività lavorativa:
BARRARE LA CASELLA che interessa

· LAVORO DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO-    

· A TEMPO DETERMINATO CON CONTRATTO in vigore alla data del 30/10/2020 e a tutt’oggi efficace
          presso il Datore di Lavoro __________________________________________________________                 (indicare sede di lavoro) _______________________________________________________________ 

· Dichiara altresì che alla data odierna non è posta in Cassa Integrazione
·  non svolge la propria attività in modalità di LAVORO AGILE (o SMART WORKING), 
· Lavoro Autonomo come _____________________________________________________

   sede operativa ___________________________________________________________
sede legale-------------------------------
   Partita IVA ________________________________________________________________
· L’ISEE in corso di validità non è superiore a 15.000,00€ (Il valore del patrimonio mobiliare familiare del 2019 non deve essere superiore a 10.000,00€, cui si sommano 5.000,00€ per ogni componente minore di età compresa tra i 6 e i 13 anni , ma entro un massimo complessivo di 20.000,00€)
· Al fine del pagamento del contributo dichiara, altresì gli estremi del conto corrente bancario o postale:
        IBAN: _________________________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, ai soli fini della evasione dell’istanza, ai sensi del D. Lgs 196/2003.

ALLEGATI:

1. copia documento di riconoscimento

2. ISEE in corso di validità del nucleo 
Data





Firma leggibile


____________________________
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