Allegato B)

Al Comune di Sori
Area Sociale

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO UNA TANTUM ALLE FAMIGLIE CON FIGLI FISCALMENTE A CARICO COME SOSTEGNO AL PAGAMENTO DELLE RETTE UNIVERSITARIE SOSTENUTE NELL’ANNO ACCADEMICO 2020-2021.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a_________
_________________________ (____) il  ___/___/______ residente a Sori in via/p.zza/Fraz.______________
___________________________, numero _________ recapito telefonico ______________________ _____
codice fiscale 
email _________________________________
CHIEDE
 l’assegnazione del contributo di sostegno alle spese sostenute per il pagamento della retta universitaria del/dei proprio/i figlio/i nell’anno accademico 2020-2021. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro ai sensi dell’art. 76, D.Lgs. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti alla presente dichiarazione ai sensi dell’art. 75 del su citato D.Lgs. 445/2000 
DICHIARA
- che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto, è così composto: 
	COGNOME E NOME
	NATO/A  A – IL
	PROFESSIONE
	SCUOLA FREQUENTATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



□ che nessun componente del proprio nucleo famigliare ha già presentato la stessa domanda al Comune di Sori; 
□  di avere la residenza nel Comune di Sori alla data di pubblicazione del Bando; 
□  per i cittadini stranieri non UE, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità; 
 che il proprio ISEE in corso di validità nell’anno 2021, da dichiarazione di tutti i componenti del nucleo familiare è pari o inferiore ad € 30.000,00; 
 di avere sostenuto nell’anno accademico 2020-2021 la spesa di € _________________ per il pagamento della retta universitaria del figlio/a _______________________________________che frequenta il_________anno della facoltà di ____________________________________presso l’Università degli studi_________________________________ 
 di avere sostenuto nell’anno accademico 2020-2021 la spesa di € _________________ per il pagamento della retta universitaria del figlio/a _______________________________________che frequenta il_________anno della facoltà di ____________________________________presso l’Università degli studi_________________________________
  che il figlio/a per cui ha corrisposto la suddetta retta ha/hanno età inferiore a 26 anni e non è/sono fuori corso;
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di verifica da parte dell’Amministrazione dovrà presentare la documentazione necessaria a comprovare le dichiarazioni sottoscritte nella presente domanda. 
Il richiedente chiede che l’eventuale contributo sia corrisposto tramite: 
BONIFICO SU C/C intestato a _________________________________________ (allegare fotocopia con estremi IBAN) 

ALLEGATI ALLA DOMANDA: 
DICHIARAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ (2021); 
FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
FOTOCOPIA IBAN 

Sori, ________________ 
                                                                                          
                                                                                     IL/LA DICHIARANTE  

                                                                               ________________________

