CITTA DI GRAVINA IN PUGLIA

CITTA' METROPOLITANA DI BARI

Citta d’Arte

DIREZIONE AREA AMMINISTRATIVA
“Servizio Politiche Sociali”

Richiesta contributo in tutela di

“Minori riconosciuti dalla sola madre”
Anno 2025

Al Comune di Gravina in Puglia

Servizio “Politiche Sociali”’
servizi.sociali. gravinainpuglia@pec.rupar.puglia. it

La sottoscritta nata il / /
a residente a Gravina in Puglia in Via n._
cittadinanza tel /cell
c.f
CODICE IBAN

in_qualita di genitrice del/della _minore

nato/a il / / residente a Gravina in Puglia in Via
n. __ cittadinanza
c.f

CHIEDE

che Le venga concesso il contributo economico previsto da codesta Amministrazione a favore di

“Minori riconosciuti dalla sola madre” che non abbiano compiuto di 18 anni di eta.

All’uopo, allega alla presente

- Attestazione ISEE in corso di validita, non superiore ad € 9.360,00

- codice iban riconducibile a conto bancario/postale intestato al richiedente;
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- documento di riconoscimento, nonché codice fiscale in corso di validita sia del richiedente

che dei minori direttamente interessati:

- regolare permesso di soggiorno in corso di validita (per gli stranieri).

DICHIARA

altresi:

- di essere a conoscenza che le dichiarazioni contenute nella presente domanda saranno soggette a
controllo di veridicita e che in caso di dichiarazioni mendaci sara perseguita penalmente ed esclusa dai
benefici economici;

- di essere informato/a ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 101/2018 (T.U. Privacy), che i dati raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per la
quale la presente dichiarazione viene resa, autorizzandone quindi ['uso per tali scopi e altresi con
finalita di controllo interno;

- di aver visionato le informazioni affisse di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo
ai propri diritti riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di prestare consenso al trattamento dei propri dati,
anche particolari, con le modalita e per le finalita indicate nell’informativa stessa, comunque

strettamente connesse e strumentali alla gestione dell’emergenza;

Gravina in Puglia li, / /

FIRMA
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SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Data dell'istruttoria / /

Dalla disamina della presente istanza, si rileva il suo essere:
O conforme

O non conforme
Pertanto, per ’erogazione di quanto richiesto, nei limiti della disponibilita in bilancio, si esprime:

O parere favorevole

O parere sfavorevole

Beneficio erogato €.

L'Assistente Sociale

L’Istruttore Amministrativo
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