
_________________________________________________________Comune di Ancona
                                                           

OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia da 
presentare entro il termine del 31/10/2024.
                                                           

Il/La sottoscritt_ Cognome____________________________ Nome_________________________

nat__a_________________________________________________________il________________

residente in _____________________Via_______________________________ n______________

Recapito telefonico_________________________________________________________

                                                                  
                                                                          CHIEDE

Di accedere ai benefici economici a sostegno della famiglia secondo i criteri e le modalità stabiliti 
con DG n. 44/2024 per la seguente area di intervento:
(BARRARE  ESCLUSIVAMENTE  UNA  DELLE  SEGUENTI  OPZIONI,  SECONDO  IL
POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI)

• Sostegno economico e sociale a favore delle donne in stato di stato di gravidanza o con 

figli non riconosciuti dall’altro genitore;

• Sostegno economico per la fruizione dei servizi ricreativi extrascolastici e/o attività di 

sostegno ai compiti;

• Sostegno economico a favore delle famiglie con 3 o più figli attraverso la riduzione         

delle tariffe sia servizi comunali a pagamento.

CHIEDE inoltre:

che, in caso di accoglimento della domanda, il contributo venga erogato: 

[   ] in contanti 

[   ] con accredito su conto corrente bancario o postale o su carta prepagata ricaricabile di cui 

fornisce il codice IBAN [27 caratteri];

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci
                                                               
                                                                   DICHIARA



✗ che l’attestazione ISEE minorenni del proprio nucleo familiare in corso di validità rilasciata

dall’INPS anno 2024 è pari a €. ........................................................ ; 

✗ di non aver beneficiato, per l'anno 2024, di contributi statali o regionali per la medesima

finalità, ad esclusione dell'assegno di maternità concesso dai Comuni ed erogato dall'INPS

per la linea di intervento di cui al n. 1 dell'Avviso;

✗  che nel proprio nucleo familiare non vi sono minori  inseriti  a tempo pieno in strutture

residenziali o in famiglie affidatarie con retta a carico dell'ente locale;

✗ di essere a conoscenza che, in caso di accoglimento della richiesta, sono tenuto a segnalare

alla competente struttura del Comune di Ancona, non oltre 30 giorni dal suo verificarsi,

qualsiasi variazione di quanto dichiarato nella presente;

✗ di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale è tenuta a procedere ad idonei

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e che in caso di dichiarazioni non

veritiere il dichiarante decade dai benefici conseguenti a detta dichiarazione;

✗ di  essere consapevole che non è prevista  alcuna forma di  comunicazione personale agli

interessati. Sarà cura di ciascuno assumere notizie dell'esito della graduatoria attraverso il

codice  Identificativo  rilasciato  al  momento  della  presentazione  della  domanda.   I

provvedimenti saranno pubblicati all'Albo Pretorio e sulla pagina istituzionale del Comune

di  Ancona.  La  pubblicazione  del  provvedimento  assolve  gli  obblighi  connessi  alla

L.241/1990 ed ha valore quale comunicazione agli istanti ai sensi dell'art. 10 bis; entro e non

oltre  il  termine  di  10  giorni  dalla  data  di  pubblicazione,  gli  istanti  hanno  il  diritto  di

presentare  per  iscritto  eventuali  osservazioni,  corredate  da  documenti,  per  chiedere  il

riesame della domanda.    

                     

                                       DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

Alla domanda dovrà essere allegata,  pena l'esclusione,  la  seguente documentazione per  tutte  le
azioni di intervento richiesto:

- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
- copia del regolare titolo di soggiorno in corso di validità, ove necessario*;
- attestazione ISEE per prestazioni ai minorenni in corso di validità;

*  in  caso  di  titolo  di  soggiorno  in  attesa  di  rinnovo,  è  sufficiente  presentare  la  ricevuta  della
richiesta di rinnovo;

Inoltre, PER LINEA DI INTERVENTO N. 1:
-  nel  caso  di  donne  in  stato  di  gravidanza,  autocertificazione  attestante  che  il  bambino  verrà
riconosciuto in via esclusiva dalla madre. Il Comune di Ancona si riserva di effettuare un controllo
a campione dopo la nascita dei figli. In caso di avvenuto riconoscimento anche da parte del padre, il
contributo eventualmente erogato verrà revocato. 



PER LA LINEA DI INTERVENTO N. 2: 
-  documentazione  di  spesa  (fatture  quietanzate)  attestante  l'avvenuto  pagamento  dei  servizi
ricreativi extrascolastici e/o di attività di sostegno ai compiti;

PER LA LINEA DI INTERVENTO N. 3:
- fattura emessa dal Comune di Ancona per la fruizione del servizio;

Luogo e data ______________________

Firma del dichiarante ________________________________

                                                         

                                                                                                      


