
                                       AL  COMUNE DI PENNA SANT’ANDREA 

Servizi Sociali 

64039 PENNA SANT’ANDREA 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________________ 

 

Il__________________ residente in ________________________________ 

 

trovandosi nelle condizioni previste nel bando pubblicato da codesto Ente in data______________ 

 
      chiede  

di essere ammesso/a alla graduatoria per accedere al contributo per il rimborso delle SPESE SOSTENUTE 

PER UTENZE E RISCALDAMENTO, SERVIZI SCOLASTICI E PER ATTIVITA’ FORMATIVE E 

CULTURALI EXTRASCOLASTICHE. 

 

A tal fine dichiara: 

 che il proprio nucleo familiare è composto da n.____componenti / figli n.____  

 che l’ISEE 2010 del proprio nucleo familiare è pari ad €___________ 

□ come da attestazione allegata 

 di aver sostenuto, nell’anno 2011, le seguenti spese, come da ricevute allegate: 

- € __________ per utenza energia elettrica 
 

- € __________ per riscaldamento (metano, gpl, altro)  
 

- € __________ per utenza acqua 
 

- € __________ per tassa RSU 
                                                                                                                                                  

- € __________ per mensa scolastica  

- € __________ per trasporto scolastico 

- € __________ per tasse scolastiche 

- € __________ per acquisto libri di testo 

- € __________ per pagamento quote attività ludico motorie  

- € __________ per attività formative e culturali extrascolastiche 

 

(per i nuclei familiari composti da cittadini stranieri): 

- che ciascun componente, compresi i figli minori, è in regola con le norme che disciplinano il 

soggiorno in Italia, come da copia allegata del permesso o carta di soggiorno in corso di 

validità. 

 

___________________li ___________________ 

 

 

         Firma 

 

                                                                            _____________________________ 



DICHIARAZIONE FIGLI A CARICO 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ _____________________________, 

                                                   (Cognome)                                                   (Nome) 
 

nato/a ________________________________ (prov.______), il _________________, 

 
 

codice fiscale____________________________________, 

 

 

dichiara che: 

 

 

1) ____________________________ ____________________________, ________________________, 

                            (Cognome)                                    (Nome)                                       (Codice fiscale) 

 

 

2) ____________________________ ____________________________, ________________________, 

                            (Cognome)                                    (Nome)                                       (Codice fiscale) 

 

 

3) ____________________________ ____________________________, ________________________, 

                            (Cognome)                                    (Nome)                                       (Codice fiscale) 

 

 

4) ____________________________ ____________________________, ________________________, 

                            (Cognome)                                    (Nome)                                       (Codice fiscale) 

 

 

5) ____________________________ ____________________________, ________________________, 

                            (Cognome)                                    (Nome)                                       (Codice fiscale) 

 

 

6) ____________________________ ____________________________, ________________________, 

                            (Cognome)                                    (Nome)                                       (Codice fiscale) 

 

 

 

 

 

sono figli a carico* del/la medesimo/a e sono compresi nel nucleo familiare rilevante ai fini dell’attestazione 

ISEE  

 

 

_________________________________                                       _______________________________ 

                   (Luogo, data)                                                                                      (Firma) 
 

 

* Sono considerati a carico i figli che, ai sensi dell’articolo 12, comma 2, del T.U.I.R., possiedono un reddito complessivo non 

superiore a 2.840,51 euro. 
 


