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MODULO DOMANDA E AUTOCERTIFICAZIONE ESTREMI  

PER EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO SERVIZI CONCILIAZIONE 

(D.P.R. 28/12/2000, N. 445) 

 

Il modulo va necessariamente compilato in stampatello maiuscolo e in tutte le sue parti, moduli 

compilati in maniera non conforme a quanto indicato non verranno accolti 

 

I sottoscritti1 

 

Madre 

Cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
Nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nata il ___/___/19__    

A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prov. __/__/ 

C.F. /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Padre  
Cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
Nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nato il ___/___/19__    

A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prov. __/__/ 

C.F. /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 
Residenti in /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Via __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Civico /__/__/__/__/ Interno_/__/__/__/__/ 

 

 

MAIL /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

L’indirizzo mail è indispensabile in quanto unico mezzo di comunicazione ufficiale 

 

Contattabili al seguente numero di telefono__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

dalle ore __/__/__/__alle ore__/__/__/__ 

 

genitori del figlio convivente  

Cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
Nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nato il ___/___/19__    

A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prov. __/__/ 

  

                                                           
1 Se il nucleo familiare è composto da entrambi i genitori, compilare i dati relativi sia della madre che del padre. 
Se il nucleo familiare è composto da un solo genitore, compilare i dati solo relativi al genitore che convive con il figlio. 
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CHIEDONO 

 

DI RICEVERE IL CONTRIBUTO PER UTILIZZO DI SERVIZI DI CONCILIAZIONE 

 

Per un importo pari a € __/__/__/__/,__/__/ come da documento allegato 

 

Che il contributo previsto andrà versato presso la banca 

__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Con sede operativa in __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Prov. __/__/__/ 
 

Codice IBAN __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Che gli intestatari del Conto Corrente sono: 

1. __/__/__/___/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

2. __/__/__/___/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

3. __/__/__/___/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

A tal fine, a conoscenza del disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000 che testualmente recita: 

 Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dal 

presente testo unico è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 

 L’esibizione di un atto contente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 

 Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 (certificazione) e art. 47 (notorietà) e le 

dichiarazioni rese dalle persone indicate nell’art. 4 comma 2 (impedimento temporaneo) sono 

considerate come parte a pubblico ufficiale. 

Dichiarano inoltre di essere consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. n. 

445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, 

falsità negli atti uso o esibizione di atti falsi o continenti dati non corrispondenti a verità. 

Ai sensi di quanto stabilito dal d.lgs. 196/2003 i sottoscritti danno il proprio consenso al trattamento 

dei propri dati personali in relazione alla domanda di accesso al contributo economico. 

ALLEGANO:  

 n. __/__/ copie attestanti l’avvenuto pagamento dei servizi oggetto del presente bando per un 

importo massimo complessivo pari a € 500,00; 

 Fotocopia Carta Identità in corso di validità del/dei genitore/i e del figlio. 

 

Luogo __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Data ___/___/2016 

 

Firma madre___________________________________________________________________ 

 

Firma padre____________________________________________________________________ 
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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE ATTIVITA’ LAVORATIVA 
( D.P.R. 28/12/2000, N. 445) 

 

Il modulo va necessariamente compilato in stampatello maiuscolo e in tutte le sue parti, moduli 

compilati in maniera non conforme a quanto indicato non verranno accolti  

I sottoscritti2 

 

Madre 

Cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
Nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nata il ___/___/19__    

A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prov. __/__/ 

C.F. /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Padre  
Cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
Nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nato il ___/___/19__    

A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prov. __/__/ 

C.F. /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 
Residenti in /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Via __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Civico /__/__/__/__/ Interno_/__/__/__/__/ 

 

 

MAIL /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

L’indirizzo mail è indispensabile in quanto unico mezzo di comunicazione ufficiale 

 

contattabile al seguente numero di telefono __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

dalle ore __/__/__/__/ alle ore__/__/__/__/ 

 

genitore del figlio convivente  

Cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
Nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Nato il ___/___/19__    

A __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Prov. __/__/ 

 

DICHIARANO DI ESSERE (si veda nota 2): 

 

 Lavoratore di dipendente 

 

dell’azienda __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Sita in Via __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Località __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ civico __/__/__/ 

prov.__/__/ cap.__/__/__/__/__/ 

 

                                                           
2 Se il nucleo familiare è composto da entrambi i genitori, compilare i dati relativi sia della madre che del padre. 
Se il nucleo familiare è composto da un solo genitore, compilare i dati solo relativi al genitore che convive con il figlio. 
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o Con contratto di lavoro a tempo indeterminato  

o Con contratto di lavoro a tempo determinato con scadenza il ___/___/20___ 

o Con orario di lavoro a tempo pieno (indicare la fascia oraria) _/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

o Con orario a tempo parziale di n. __/__/ ore settimanali 

 

 Lavoratore di dipendente  

dell’azienda __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Sita in Via __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Località __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ civico __/__/__/ 

prov.__/__/ cap.__/__/__/__/__/ 

 

o Con contratto di lavoro a tempo indeterminato  

o Con contratto di lavoro a tempo determinato con scadenza il ___/___/20___ 

o Con orario di lavoro a tempo pieno (indicare la fascia oraria) _/__/__/__/__/__/__/__/__/__ 

o Con orario a tempo parziale di n. __/__/ ore settimanali 

 

 Lavoratore autonomo  

codice partita IVA __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/_/ 

Tipo di Attività __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

 Lavoratore autonomo  

codice partita IVA __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/_/ 

Tipo di Attività __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

L’assegnazione del contributo economico ai sensi del Bando pubblico è mirato a sostenere le 

famiglie che hanno la necessità di conciliare l’attività lavorativa con l’impegno di cura dei 

componenti più fragili. 

 

A tal fine, a conoscenza del disposto dell’art. 76 del DPR 445/2000 che testualmente recita: 

 Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dal 

presente testo unico è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 

 L’esibizione di un atto contente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 

 Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 (certificazione) e art. 47 (notorietà) e le 

dichiarazioni rese dalle persone indicate nell’art. 4 comma 2 (impedimento temporaneo) sono 

considerate come parte a pubblico ufficiale. 

Dichiarano inoltre di essere consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. n. 

445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, 

falsità negli atti uso o esibizione di atti falsi o continenti dati non corrispondenti a verità. 

Ai sensi di quanto stabilito dal d.lgs. 196/2003 il sottoscritto danno il proprio consenso al 

trattamento dei propri dati personali in relazione alla domanda di accesso al contributo economico. 

 

Luogo __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Data ___/___/2016 

 

Firma  __________________________________ 

 

 

Firma  __________________________________ 
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