
COMUNE  DI  PEDASO
                          prov. Ascoli Piceno
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I requisiti per l’accesso al contributo sono: 

- residenza legale dell’intero nucleo familiare nel territorio comunale;�
- indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) del nucleo familiare, come 

definito dall’art. 2 del D.lgs. 109/98 come modificato e integrato dal D.lgs. 130/00, non 
superiore a euro 6.807,00;�

- non essere beneficiari di altre provvidenze assegnate o erogate per lo stesso titolo, ai sensi di 
leggi regionali e/o statali di settore;�

�
I criteri e le modalità di ammissioni sono quelli previsti dalle deliberazioni della G.C. n. 10 del 
13/01/2005 
�
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Dott.ssa  Simona Ferreti 



COMUNE  DI  PEDASO
                          prov. Ascoli Piceno

 

 
OGGETTO: Domanda di accesso ai contributi L.R. 30/1998 per interventi a favore della famiglia. 
 
 
 
 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI PEDASO 
 

Il/la sottoscritt ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nat.  a ………………………………………………………………….il…………………………………………………. 
 
Residente a Pedaso in Via………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel………………………………………..codice fiscale…………………………………………………………………... 
 

CHIEDE 
 

Di poter usufruire, per l’anno 2004, del seguente beneficio previsto dall’art. 2 della L.R. 30/98: 
� a) contributo per il superamento di situazioni di disagio economico; 
� b) per l’assistenza integrativa nell’ambito familiare a propri componenti non autosufficienti o con problemi di 

salute mentale o malati oncologici; 
� c) per la nascita o adozione di figli dall’ 1^ gennaio 2004 alla data di scadenza del presente bando ; 
� d) per minori in situazioni multiproblematiche di ordine psico-sociale sanitario; 
� e) per contributi a favore delle donne in difficoltà non coniugate, in stato di gravidanza e alle ragazze madri; 
 
 

DICHIARA 
 

Per l’intervento b) 
 che il familiare _________________________________________________________affetto da  
 
__________________________________________________________________________________________è 
in possesso del riconoscimento di un’invalidità superiore all’80% come certificato da verbale della Commissione 
Sanitaria, CHE SI ALLEGA; 
 
ovvero : 
 
è affetto da problemi di salute mentale come attestato da certificato/relazione dello specialista in patologie mentali 
attestante la condizione di malato mentale, CHE SI ALLEGA; 
 
ovvero: 
 
 è affetto da patologie oncologiche come attestato da certificato/relazione medica  , CHE SI ALLEGA 
 
che il familiare nominato non percepisce l’indennità di accompagno. 

 
 

Per l’intervento c) 
Che il proprio figlio/a___________________________________________________________________è nato/a a 
 
____________________________________________________il_______________________________________ 
 
ovvero: 
 
che l’adozione è stata disposta con decreto _____________________________________del__________________ 



COMUNE  DI  PEDASO
                          prov. Ascoli Piceno

 

 
 
dal Tribunale di_________________________________________; 
 
di non aver presentato domanda per l’assegno di maternità di cui all’art. 66 della legge 448/98 e/o al nucleo 
familiare di cui all’art. 65 della legge 448/98; 
 
Per l’intervento d) 
 
Che il minore______________________________________________nato a il ____________________________ 
 
_______________________________ si trova in una situazione multiproblematica di ordine psico-sociale  
 
sanitario così come risultante dalla relazione del Servizio Territoriale Minori presso il comune di San Benedetto, 
CHE SI ALLEGA. 
 
 
Il richiedente DICHIARA altresì: 
 
di essere a conoscenza che il contributo richiesto con la presente domanda non è cumulabile con altri contributi 

erogati ai sensi di altre leggi regionali e/o statali in materia di servizi socio/assistenziali; 
 
di prendere atto che la richiesta avanzata sarà presa in considerazione solo se rientrante tra i criteri stabiliti 

dall’Amministrazione comunale; 
 
di autorizzare, in base alla L. 675/96 il trattamento dei dati personali, ai soli fini richiesti dalle procedure previste 

dalla L.R. 30/98; 
 
di allegare l’attestazione ISEE modello dichiarazione sostitutiva, approvato con D.M. 29/07/1999, 

concernente la situazione reddituale e patrimoniale del richiedente e dei componenti il nucleo familiare; 
 
di avere conoscenza, ai sensi dell’art. 4, comma 2, del D.lgs. 31/03/1998 n. 109, che, in caso di corresponsione del 

beneficio richiesto, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, 
effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare; 
 
di impegnarsi a presentare ogni documentazione richiesta dal Comune; 
 
di prendere atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti a verità contenute nella presente domanda 

comporteranno l’annullamento della stessa. 
  

 
 
Pedaso li  ______________________ 

Firma 
 
________________________ 


