
                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                     COMUNE DI BARI 

Assessorato al Welfare 

Ripartizione Servizi alla Persona 

Settore Servizi Sociali 

      POS Coordinamento Politiche Sociali Minori e Famiglie 

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                          ALLEGATO 1 

                                                                                                                                            (ISTANZA)                       

                                                         Al Segretariato Sociale  del  Municipio n. 

         Comune di Bari 

                                                         Via                                              

                                                                         Cap.                            BARI 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

ECONOMICI IN FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE 

 

Il/la sottoscritta……………………………………………………. nato/a………………………………………                    

Prov(……..) il………………………….. e residente in………………………………………………………….                        

alla Via…………………………………………………………………..n……C.f……………………………………  

tel……………………………………………………… 

                                                             CHIEDE 

                     di partecipare all’Avviso Pubblico di cui all’oggetto 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 

46 del d.p.r  n. 445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del Codice Penale: 

• che il proprio nucleo familiare risiede nel Comune di Bari ed è composto da: 

 



 
 

COGNOME 

 

NOME 

 

LUOGO E DATA 

DI NASCITA 

GRADO DI PARENTELA 

(padre, madre, figlio/a) 

    1     

    2     

    3     

    4     

    5     

    6     

    7     

    8     

    9     

    10     

 

• di possedere il permesso di soggiorno UE  per i soggiornanti di lungo periodo ( 

ex carta di soggiorno) o il permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un 

anno (solo per i cittadini extracomunitari);  

• che l’ISEE ordinario, del proprio nucleo familiare, rilasciato nel 2015 ed in corso 

di validità è pari ad €……….. 

• di avere sostenuto  le seguenti spese per gli anni 2013/2014 come da 

documenti allegati: 

      Spese per ……………………………………………  €………………………… 

      Spese per …………………………………………..  €………………………… 

      Spese per …………………………………………...  €………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

• che ha usufruito di agevolazioni per le spese previste dal presente avviso per gli 

anni 2013/2014: 

      Spese per ……………………………………………  €………………………… 

      Spese per …………………………………………..  €………………………… 

      Spese per …………………………………………...  €…………………………       



•  di aver preso visione dell’Avviso Pubblico ed accettarne tutte le condizioni; 

• di comunicare il seguente codice IBAN 

………………………………………………………………………………………………………………, 

sul quale accreditare l’eventuale contributo. 

Il/la sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere 

trattati nel rispetto della L.196/2003  -e successivi aggiornamenti- per gli adempimenti 

connessi alla procedura. 

ALLEGATI: 

- Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente; 

- Modello lSEE ordinario, del nucleo familiare del richiedente, rilasciato nel 2015 ed in 

corso di validità;   

- Copia del permesso di soggiorno UE per i soggiornanti di lungo periodo ( ex carta di 

soggiorno) o copia di un permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno (solo 

per i cittadini extracomunitari)  

- Copia della documentazione delle spese sostenute relative alle linee di intervento 1 e 2. 

- Certificazione che attesti lo stato disabilità ex legge 104/92; 

 

 BARI,   lì…………                                                                                                                   In fede 

                                                                                                                ___________   

                       

                                                                                                                                               

 

                                                                                                                                                           

                                                                   


