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Ogetto: Legge Regione Marche 10 agosto 1998, n.  30– DGR 1344/2022- DDS 138/2022  “Interventi a 
favore della famiglia” Fondo 2021- Annualità di gestione 2022 

Domanda di ammissione al contributo  

Il/La sottoscritto/a _________________________________nato/a a ______________________ (___) 

il_____________________residente a ____________________________________(____) in 

Via/P.zza_______________________n.____  

Codice Fiscale__________________________ telefono_____________________________ 

e-mail: ______________________________ 

C H I E D E 

la concessione di un contributo di cui alla L.R. 30/98 a sostegno della famiglia relativo all’anno 2022, per 
“Interventi di sostegno a favore delle madri sole”. 
 
A tal fine, 
Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle 
dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per 
gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 
 

D I C H I A R A 

1. di essere residente nel Comune di ________________________________ 
2. di possedere i requisiti previsti dal Bando per “Interventi di sostegno a favore delle madri sole” 

Di essere consapevole che: si intendono per “madri sole” le donne con figli minorenni riconosciuti solo 
dalle medesime.  
Dichiara inoltre che, Il valore ISEE, in corso di validità, del proprio nucleo familiare non  supera € 
11.500,00. 

 
3. che il proprio nucleo familiare è composto come segue: 
 

RAPPORTO DI 

PARENTELA 

COGNOME NOME DATA DI 

NASCITA 

Dichiarante    
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4. che il valore dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente - ISEE del proprio nucleo famigliare, 
in corso di validità, è pari ad euro _______________________; 

DICHIARA INOLTRE 

- di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98 per l’annualità 
2022 e di conoscere ed accettare tutte le prescrizioni in esso contenute; 

- di essere consapevole che gli interventi di cui alla L.R. 30/98 sono realizzati per gli importi definiti dalla 
Regione Marche, entro i limiti delle risorse trasferite dalla Regione stessa; 

- di impegnarsi a fornire, qualora si rendesse necessario, ogni ulteriore documentazione ritenuta utile 
per l’istruttoria della domanda, ed autorizza, ai sensi della normativa privacy l’acquisizione e il 
trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con la presente 
istanza; 

- di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali anche sensibili (Art. 13 GDPR n. 
679/2016) e dell’informativa sulle modalità e contenuti della comunicazione di avvio del 
procedimento(L.241/1990 e s.m.i.) sulla base della comunicazione riportata in calce all’avviso pubblico; 

- Che nessun altro componente del prorpio nucleo familiare ha presentato domanda ai sensi del 
presente Bando; 

- Che né il sottoscritto, né alcun altro componente del proprio nucleo  familiare ha presentato domanda 
ai sensi del Bando Fondo Statale per le Politiche della Famiglia annualità 2022- DGR 1565/2022. 

 
ALLEGATI 

Ai fini della richiesta di contributo, si allega: 
 fotocopia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità; 
 fotocopia del permesso e/o carta di soggiorno per i cittadini extracomunitari;  
 copia del modello di ISEE ORDINARIO del nucleo familiare del richiedente in corso di validità 
 Copia del Codice IBAN rilasciato dalla Banca o dalla Posta; 
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COORDINATE BANCARIE PER RISCOSSIONE CONTRIBUTO 

Nel caso in cui la domanda dovesse avere esito positivo si indicano di seguito le coordinate bancarie per 
riscossione contributo: 

Codice IBAN del c/c: 

                           

Intestato al richiedente il beneficio: 

Nome e Cognome: _________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale intestatario Iban: 

                
 
Si precisa che, il pagamento potrà essere effettuato, a discrezione dell’Amministrazione Comunale, anche 
mediante rimessa diretta. 

 

Luogo e data ___________________________                                     

   IL /LA DICHIARANTE 
 
       ___________________________ 

                   (firma per esteso e leggibile) 

 
 
 
 
 

 
 

 


