
 

Modulo di domanda 
AVVISO PER LA CONCESSIONE DI UN BONUS ECONOMICO STRAORDINARIO A FAVORE DEI NUCLEI 
FAMILIARI, COMPOSTI DA ALMENO DUE COMPONENTI, IL CUI RICHIEDENTE NON ABBIA COMPIUTO 65  
ANNI DI ETÀ  ALLA DATA DI SCADENZA DELL’AVVISO, IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA CON UN ISEE FINO A 6.000 
EURO E CHE NON ABBIANO RICEVUTO ALTRI BENEFICI ECONOMICI STRAORDINARI NELL’ANNO 2014, 
EROGATI DA QUESTO SERVIZIO, OVVERO RICEVERANNO ALTRI BENEFICI IN QUANTO AMMESSI AL 
PROGETTO “INTERVENTI A FAVORE DI FAMIGLIE CON MINORI - RETE LOCALE PER I SERVIZI DI 
PROSSIMITÀ”, PROGETTI SPECIFICI DI SUPPORTO, PROPOSTI DA QUESTO COMUNE, NELL’ANNO CORRENTE 
2014  

 
Al Comune dell’Aquila 

Settore Politiche Sociali e Cultura   
 

Il/La sottoscritto /a   ______________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________ il  __________________  residente a L’Aquila  

invia/Piazza_______________________________Tel.______________cell_________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di poter ricevere il bonus economico straordinario a favore DEI NUCLEI FAMILIARI IN DIFFICOLTA’ ECONOMICA  

A TAL FINE 

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle pene previste per false e mendaci 
dichiarazioni ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000 e che, ai sensi dell’art.75 D.P.R. 445/2000, qualora da 
eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  

 

DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare è composto da numero _________ componenti ed è costituito come di seguito 
(comprendere anche il dichiarante e specificare il grado di parentela degli altri componenti: moglie, marito, 
figlio….) : 

Nome e Cognome Nato a Il Grado di parentela 

    

    

    

    

 
 

DICHIARA ALTRESI’: 
1. di non aver compiuto 65 anni; 
2. di essere cittadino italiano o cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, oppure, qualora 

cittadino extracomunitario, essere in possesso del permesso di soggiorno CE per i soggiornanti di 
lungo periodo (ex carta di soggiorno); 

3. di essere residente nel Comune dell’Aquila da almeno 6 mesi antecedenti alla data di presentazione 
della domanda; 

4. di non aver usufruito di altre agevolazioni o benefici economici da parte di questo Ente e di non 
essere stato ammesso al progetto “Interventi a favore di famiglie con minori - Rete locale per i servizi 
di prossimità”, progetti specifici di supporto, proposti da questo Comune, nell’anno corrente 2014; 



 

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE INFORMATO 
che il sostegno fornito dal Comune, ove nei limiti delle norme sulla tracciabilità finanziaria, avverrà con 
quietanza diretta, mediante mandato di pagamento presso uno degli sportelli BPER dell’Aquila. 

 
 

TUTELA DELLA PRIVACY 
Il sottoscritto, preso atto, ai sensi degli art.li 7 e 13 del D.lgs 196/2003,  che i dati personali verranno trattati 
ai sensi dell’ art. 73 per finalità  sociali pubbliche “interventi di sostegno psico-sociale e di formazione in 
favore di giovani o di altri soggetti che versano in condizioni di disagio sociale, economico o familiare”, 
AUTORIZZA il Comune dell’Aquila  al trattamento dei  dati  personali  necessari alla predisposizione 
dell’elenco dei beneficiari.  
 
 
 
 
Allega a PENA DI ESCLUSIONE: 

1. copia di documento d’identità in corso di validità 
2. Attestazione ISEE riferita ai redditi 2013 in corso di validità  
3. copia della carta o permesso di soggiorno, in caso di stranieri extracomunitari 

 

 

 

Data                                                                               Firma 

___________________       __________________________                                                                                                                     


