
 

 

 

 

 

 

(ALLEGATO A) 

All’Ambito Territoriale Sociale di Cirò Marina 

P.zza Kennedy 

CAP: 88811 

PEC:  comune.ciromarina@asmepec.it 

Oggetto: Richiesta erogazione del voucher finalizzati all’acquisto di beni di prima necessità 

per la prima infanzia (0-3 anni) – “FONDO Nazionale per le Politiche della Famiglia - D.M. 

24 giugno 2021- Annualità 2021” - Area 3 - Attività a favore delle famiglie e delle 

responsabilità genitoriali - Azione 1 - Sostegno finanziario alle famiglie in difficoltà 

CUP:F91H23000180002. 

 

DOMANDA DI VOUCHER FINALIZZATI ALL’ACQUISTO DI BENI DI PRIMA 

NECESSITÀ PER LA PRIMA INFANZIA (0-3 ANNI) 
 

 

ATTENZIONE! Ogni nucleo familiare può presentare UNA SOLA domanda 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome e nome        

nato/a a  prov. di il / /     

residente a invia      n.    

telefono   cell.        

e-mail           

nazionalità         

Codice fiscale 

documento     di     identità    n.             rilasciato     da 

      in data       

 

 

CHIEDE 

 

l’erogazione del voucher finalizzati all’acquisto di beni di prima necessità per la prima 

infanzia (0-3 anni) 
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a tal fine 

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. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, se al controllo 
effettuato emerge la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R.445/2000, 

aisensidegliartt.46 e47 del d.P.R. 445/2000 

 

 

DICHIARA CHE: 

(Barrare le caselle di riferimento e compilare i campi richiesti) 

 

  Il proprio nucleo anagrafico risulta così composto: 

 

COGNOME E NOME LUOGO E DATA 

DI NASCITA 

GRADO DI 

PARENTELA 

  Dichiarante 

   

   

   

   

   

   

   

 

 Essere residente nei Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Cirò Marina (Cirò Marina, 

Crucoli, Cirò, Casabona, Strongoli, Melissa, Pallagorio, Umbriatico, Verzino, Carfizzi, San 

Nicola Dell’Alto);  

 Essere cittadini comunitari ovvero cittadini extracomunitari, residenti da almeno 3 anni in uno dei 

Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale di Cirò Marina, in regola con la normativa vigente in 

materia di immigrazione; 

 Trovarsi in condizioni di comprovato bisogno, con l’attestazione dell’Indicatore della Situazione 
Economica Equivalente (ISEE), rilasciata ai sensi del D.lgs 109/98 e successive modificazioni e 

integrazioni, non superiore a € 10.000,00. 

DICHIARA 

 

 Di non aver inoltrato, né i componenti del proprio nucleo familiare hanno inoltrato o inoltreranno, 

altra richiesta di Voucher finalizzati all’acquisto di beni di prima necessità per la prima infanzia (0-3 

anni) né presso codesto Comune né altro comune. 

 Di essere consapevole che a ricezione dell’accoglimento della richiesta, la spesa potrà essere 
effettuata entro e non oltre DUE mesi dalla data dell’erogazione del beneficio presso l’esercizio 

commerciale  accreditato. 



 Di essere consapevole che Voucher finalizzati all’acquisto di beni di prima necessità per la prima 

infanzia (0-3 anni) non rappresentano moneta legale per cui non sono monetizzabili, non è previsto 

resto e la spesa dovrà corrispondere ad un importo pari o superiore al valore del buono stesso. 

 Di essere consapevole che qualora le risorse finanziarie rese disponibili non siano sufficienti a 
soddisfare tutte le richieste, verrà redatta una graduatoria delle famiglie aventi diritto alla 

prestazione, sulla base del parametro reddituale ISEE inferiore. 

 Di comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni della composizione familiare, delle 

condizioni di reddito e di patrimonio familiare rispetto a quanto dichiarato nella presente istanza per 
l’erogazione dei Voucher finalizzati all’acquisto di beni di prima necessità per la prima infanzia (0-3 

anni). 

 Di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle autocertificazioni contenute 

nella presente domanda, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.e 

ii. Qualora dai controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’attivazione delle 

necessarie procedure di legge, il Comune adotterà ogni misura utile a revocare i benefici concessi. 

 Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione richiesta, utile per l’istruttoria della domanda. 

 Di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai 

sensi e per gli effetti del Regolamento UE2016/679 (GDPR) 

 

Dichiara altresì: 

Ai fini della graduatoria/attribuzione dei punteggi del parametro reddituale di essere in possesso di 

Attestazione ISEE-INPS in corso di validità (e senza indicazioni di difformità o omissioni) di un importo 

pari a € _____________; 

Ai fini del  calcolo del supplemento del voucher si dichiara altresì che nel mio nucleo famigliare: 

Sono presenti n. _____ figli minori 0-3 anni 

 

Luogo/data: 

 

__________________ 

La/Il dichiarante 

 

_________________________ 

 

 

Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti: 

 

1. Fotocopia fronte e retro chiara e leggibile di un documento d’identità valido; 

2. Attestazione ISEE in corso di validità; 
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