
DOMANDA PER LA RICHIESTA DELL’INTERVENTO A FAVORE DI FAMIGLIE CON 
FIGLI CONVIVENTI E A CARICO IN NUMERO PARI O SUPERIORE A QUATTRO 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 
AL CAPO UN ITÀ OPERATIVA SERVIZI SOCIALI 

PATERNÒ 
__l__ sottoscritt__ 
Cognome e nome _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Luogo di nascita ____________________________ Prov. ____data di nascita ____/____/_____ 

Residente a  Paternò Prov. Catania recapito telefonico __________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________ N. _______ 

nella qualità di genitore di n. .............. figli, conviventi e a carico IRPEF, di età non superiore a 
venticinque anni, in conformità alle disposizioni del decreto n. .............. del ....................................., 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
a) che la scheda anagrafica del proprio nucleo familiare è composta da: 

Cognome e Nome 
Grado di 
parentela 

Data di nascita Codice fiscale 

    
    
    
    
    
    
    

 
b) di essere in possesso di *: 
- cittadinanza italiana 
oppure 
- cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. 
oppure 
- (per i soggetti extra-comunitari) permesso e/o carta di soggiorno 
* cancellare le voci che non interessano; 
 
c) di essere residente nel territorio della Regione siciliana da almeno un anno dalla data di 

presentazione dell’istanza; 
 
d) che l’I. S. E. E. del proprio nucleo familiare è pari a € ________________________ ; 
 
e) di essere l’unico genitore che richiede il presente beneficio per i figli inseriti nella scheda 

anagrafica. 
 
E pertanto chiede l’ammissione all’intervento previsto dal decreto n. ........... del ................................ 
la cui erogazione avverrà attraverso i comuni, nei limiti dello stanziamento di bilancio regionale 
disponibile. 
 
A tal fine lo/a scrivente allega alla presente: 
- fotocopia del proprio documento di riconoscimento, ai sensi degli artt. 36 e 38 del D.P.R. n. 

445/2000; 
- attestato I.S.E.E. dell’intero nucleo familiare rilasciato dagli Uffici abilitati, in corso di validità 

alla data di presentazione dell’istanza. 
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....l.... sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze di natura 
civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, anche ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed è consapevole , altresì, che 
qualora si accerti la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, decadrà dal beneficio in 
oggetto. 
 
....l.... sottoscritto/a si impegna ad utilizzare il contributo per l’abbattimento dei costi per l’acquisto 
dei seguenti servizi: 
- il sistema del trasporto scolastico; 
- asili nido e scuola dell’infanzia; 
- prestazioni scolastiche (tasse scolastiche, libri scolastici o altro materiale scolastico); 
- le mense scolastiche; 
- i servizi e le attività formative extrascolastiche, (campi scuola, vacanze studio…); 
- l’iscrizione ad associazioni di promozione sociale educativo - culturali e/o sportive 

(scout…società sportive….); 
 
Le informazioni relative all’attuazione dell’intervento verranno richieste direttamente all’ufficio 
comunale responsabile. 
 
Paternò lì, __________________  
 

Firma del richiedente 
 

.............................................................................. 
 

La firma in calce non deve essere autenticata 
_______________________________________________________________________________________ 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSON ALI (D. Lgs. 196/2003) 

FINALITA' DELLA RACCOLTA:  si informa che la raccolta dei dati personali persegue finalità istituzionali e riguarda adempimenti di legge, di 
regolamento o contrattuali. 

MODALITA' E LOGICA DEL TRATTAMENTO : il trattamento dei dati avviene tramite l'inserimento in banche dati automatizzate e 
l'aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni raccolte in tal modo possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate cumulativamente. 

OBBLIGO DI COMUNICAZIONE:  la comunicazione dei dati è necessaria al fine dello svolgimento del procedimento amministrativo. 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE:  la comunicazione è il dare conoscenza dei dati personali a soggetti determinati diversi dall'interessato. I 
dati personali possono essere comunicati ad enti pubblici sulla base di norme di legge o di regolamento o, comunque, per l'esercizio di attività 
istituzionali. In particolare, per l'estinzione dei mandati di pagamento, essi saranno resi noti da parte dell'ufficio competente a riceverli all'Istituto di 
credito gestore del servizio Tesoreria. La comunicazione di dati personali può avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento per 
l'esercizio del diritto di accesso. La diffusione è il dare conoscenza dei dati personali ad un numero indeterminato di persone. La diffusione dei dati 
avverrà tramite mandati di pagamento appositamente predisposti. 

TITOLARE DEI DATI:  titolare dei dati è l'Amministrazione Comunale di Paternò, con sede in Paternò – Parco del Sole - Zona Ardizzone – 
Responsabile: Capo Unità Operativa dell'Istituzione e/o Responsabile del procedimento amm.vo. 

DIRITTI DELL'INTERESSATO:  l'interessato ha il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, integrare, opporsi al trattamento dei dati personali, 
nonché di esercitare gli altri diritti riconosciuti dall'art. 7 del  D. Lgs. 196/2003. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________, con riferimento alla presente domanda dichiara di aver 
ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del  D. Lgs. 196/2003. 

 

Paternò ____/____/________ 

_________________________________________________ 

F I R M A 

 


