
All'Ufficio Protocollo
Comune di Canosa di Puglia

(Servizio Politiche Sociali)
Piazza Martiri 23 Maggio, 15

76012 CANOSA DI PUGLIA BT

Oggetto: domanda per l'erogazione di contributi a favore dei grandi invalidi del
lavoro, ai sensi del Regolamento per “l'erogazione di contributi a favore
dei grandi invalidi del lavoro”, approvato con deliberazione di Consiglio
Comunale n. 79 del 11/10/2016

__ l __  sottoscritt________________________________________________________________ nat__ a 

__________________________________________ il ______________________ e residente a Canosa di

Puglia in via  ________________________________________ ,  n. _____  tel. n.___________________, 

C H I E D E

Il contributo economico in favore dei Grandi Invalidi del Lavoro, di cui all’avviso pubblico per l'anno 2018,
per  le seguenti tipologie (barrare le caselle interessate – i contributi di cui ai punti 2 e 3 non possono essere
cumulati o superare il limite previsto per il punto 1 )

 1. contributo per condizioni economiche disagiate (art. 2, c. 1 del Regolamento);

 2. contributo per situazioni particolarissime previa verifica d'ufficio, come ad esempio: cure,
ricoveri, necessità terapeutiche, ecc. (art. 2, c. 2 del Regolamento);

 4. contributo per frequenza scolastica dei figli (art. 2, c. 3 del Regolamento);

D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. n. 445/00

 di essere residente nel Comune di Canosa di Puglia;

 di essere iscritto negli elenchi dell’I.N.A.I.L. come G.I. (allegare certificato di iscrizione)

 che il valore dell'ISEE (indicatore Situazione Economica Equivalente), in corso di validità, del nucleo

familiare (come risultante da Stato di famiglia), è pari ad € ______________

 di avere presso il proprio nucleo n. ________ figlio/i studente/i

nome _______________________________, frequentante ______________

nome _______________________________, frequentante ______________

Inoltre, dichiaro di essere a conoscenza delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 (e smi) per il
rilascio di dichiarazioni false, mendaci o ingannevoli. In particolare, dichiaro di essere a conoscenza che qualora emerga
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento



emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. La sanzione della decadenza è automatica e non lascia margine di
discrezionalità all’amministrazione (cfr. Consiglio di Stato, Sezione V, 9 aprile 2013 n. 1933). Inoltre, dichiaro di essere
a conoscenza che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di
atto falso. Le sanzioni sono previste dagli articoli 482 e seguenti del codice penale: falso, materiale o ideologico,
commesso dal privato.

Allega i documenti comprovanti il diritto al contributo:

 certificato di iscrizione all’Inail

 copia del documento di riconoscimento

 ogni altra documentazione utile ai fini della valutazione della pratica:

Canosa di Puglia, lì __________    __________________________________________
(firma)

Si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza e documentazione allegata e
richiamata per tutte le finalità consentite dalla legge e per tutte le esigenze procedurali connesse alla
fruizione del servizio richiesto ed alla verifica di quanto dichiarato.

Canosa di Puglia, lì __________    __________________________________________
(firma)
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