
 

 

 
 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALATINA 

PROVINCIA DI LECCE 

Via Montegrappa, 8 – Galatina (Le). Tel. 0836/633454 – 462 

mail: protocollo@comune.galatina.le.it; protocollo@cert.comune.galatina.le.it 

 

Al Responsabile dell’Ufficio di Piano 

dell’Ambito Territoriale di Galatina 

 

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO - “PROGRAMMA DI INTERVENTI PER LE FAMIGLIE NUMEROSE - 

ANNO 2024”– D.G.R. n. 220/2020 – D.G.R. n. 861/2023 A.D. n. 852/2023. 

 

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................  

Codice Fiscale .......................................................................................................................................... 

nato/a a ............................................................................................... il .................................................  

con residenza nel Comune di ................................................................................................................... 

 via ................................................................................................................................ , n ......................  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

1. di essere residente nel comune di ............................................................................................ 
in via ........................................................ , n........... , Cap ..................... , dal ................................ ;  

2. che la famiglia convivente (alla data ……/….../………) è composta dalle seguenti persone: 

N. Grado parentela Codice Fiscale Cognome e nome Luogo di nascita Data di 
nascita 
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3. che l’ISEE, in corso di validità, del proprio nucleo familiare è di € ___________________; 
4. di essere a consocenza ed accettare quanto contenuto nell’Avviso Pubblico. 

 

Pertanto 

C H I E D E 

di essere inserito nel programma a favore delle famiglie numerose, di cui all’Avviso pubblico.  

Il/La sottoscritto/a allega alla presente: 

 Domanda di accesso al contributo (Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione per l’accesso), 
debitamente compilata e sottoscritta; 

 Fotocopia del documento di identità e del codice fiscale (e del permesso di soggiorno in caso di 
cittadini extracomunitari), in corso di validità; 

 Attestazione ISEE del proprio nucleo familiare in corso di validità (nel caso di genitori non coniugati 
e non conviventi, si allega l’ISEE minorenni); 

 Giustificativi di pagamento (es. bollettini) riguardanti le utenze domestiche (luce, gas, acqua) per 
l’abitazione di residenza, relative al periodo compreso tra il 1° gennaio 2024 e fino alla scadenza del 
presente Avviso.  

 

Lo/la stesso/a è informato che, nel caso di bollettini non ancora pagati, in caso di concessione del beneficio, 

è tenuto a rendicontare l’avvenuto pagamento entro 15 giorni dalla ricezione del contributo, consegnando 

copia della ricevuta. 

 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 101/2018, che ha recepito le norme di cui al 

Regolamento UE 2016/679.  

 

Luogo e Data ________________________   Firma   __________________________ 

 

 

 

 

 


