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C O M U N E  D I  C E R V I G N A N O  D E L  F R I U L I  
PROVINCIA DI UDINE 

__________ 
 

Verbale di deliberazione della GIUNTA COMUNALE 
 

Registro delibere di Giunta Comunale COPIA  N. 15    
 
 
OGGETTO: Recepimento dell’Atto di indirizzo dell'Assemblea di Sindaci di Ambito 
distrettuale  per l'individuazione dei benefici regionali a sostegno delle famiglie numerose 
 
 
 
L’anno 2013 il giorno 23 del mese di GENNAIO   alle ore 18:15, nella casa Comunale si è riunita la 
Giunta Comunale con l’intervento dei signori: 
 
 
   

  Presente/Assente 
SAVINO Gianluigi Sindaco Presente 
BUDA DANCEVICH Marina Vice Sindaco Presente 
COGATO Marco Componente della Giunta Presente 
GRATTON Federico Componente della Giunta Presente 
SNIDERO Ivan Componente della Giunta Presente 
MATASSI Elisabetta Componente della Giunta Presente 
CASOLA Antonio Componente della Giunta Presente 

 

 
 
Assiste la dott.ssa Ilva SANTAROSSA  in qualità di VICE Segretario Generale 
Constatato il numero legale degli intervenuti assume la presidenza il sig. SAVINO   Gianluigi nella 
qualità di Sindaco ed espone gli oggetti inscritti all’ordine del giorno e su questi la giunta adotta la 
seguente deliberazione:         
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OGGETTO: Recepimento dell’Atto di indirizzo dell’Assemblea di Sindaci di Ambito 
distrettuale  per l’individuazione dei benefici regionali a sostegno delle famiglie numerose 

 
LA GIUNTA COMUNALE 

 
VISTA la L.R. 11/2006 recante “Interventi regionali a sostegno della famiglia e della genitorialità”; 
 
VISTO in particolare l’art. 9 ter della citata legge che prevede l’attuazione di interventi a sostegno 
delle famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro; 
 
RICHIAMATA la Delibera della Delibera della Giunta Regionale n. 1727 del 11 ottobre 2012 con cui 
è stato approvato il “Programma regionale di interventi a sostegno delle famiglie numerose, con 
numero di figli pari o superiore a quattro”; 
 
DATO ATTO che il suddetto Programma regionale individua quali soggetti beneficiari “i genitori nel 
cui nucleo familiare sono anagraficamente presenti quattro o più figli di età inferiore a 26 anni” e 
prevede che le iniziative a sostegno delle famiglie numerose possano essere attivate dai Comuni, con 
singoli atti, all’interno delle tipologie di beni e servizi elencate in dettaglio dal Programma stesso; 
 
VISTO l’art. 3 bis della L.R. 11/2006, come introdotto dalla L.R. 7/2010, secondo cui tutti gli 
interventi di cui alla L.R. 11/2006 sono attuati dai Comuni singolarmente o nelle forme associate o 
delegate previste dalla normativa statale e regionale; 
 
RICHIAMATI la nuova Convenzione per la gestione associata del Servizio sociale dei Comuni 
dell'Ambito Distrettuale 5.1 di Cervignano del Friuli stipulata ai sensi dell’art. 18 della L.R. 06/2006 
approvata con Delibera di Consiglio n. 59 del 29/11/2012, ed il relativo Atto di Delega, sottoscritti dai 
diciassette comuni dell’Ambito Distrettuale di Cervignano del Friuli in data 20/12/2012 e in vigore dal 
01/01/2013; 
 
DATO ATTO che nella seduta del 22/01/2013 l’Assemblea dei Sindaci ha individuato - tra le tipologie 
indicate dal programma regionale citato - le seguenti iniziative, idonee per i Comuni dell’Ambito: 

  1.  servizi educativi e sociali, compresi i centri estivi; 
  2.  mense scolastiche; 
  3.  servizi e attività formative extrascolastiche e sportive; 
  4.  servizi di trasporto scolastico e pubblico; 
  5. spese sanitarie (come elencate nell’appendice alle Istruzioni per la compilazione del 
modello 730) 
  acquisto di prodotti alimentari; 

e ha contestualmente approvato il modello di domanda allegato al presente atto, di cui fa parte 
integrante e sostanziale; 
 

VISTO lo Statuto Comunale; 
 

VISTO il Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali approvato con D.Lgs. 
18.08.2000, n. 267 
 

ACQUISITI i pareri di cui alla suddetta normativa, come risulta dall’allegato al presente atto; 
 

 CON VOTI UNANIMI E FAVOREVOLI resi alzata di mano; 
 

D E L I B E R A  
 

  unanime per distinta votazione, di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile ai sensi 
dell'art. 35 della L.R. 12.9.1991 n. 49.   
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 di recepire l’Atto di indirizzo con l’allegato schema di domanda – entrambi allegati alla 
presente deliberazione e che ne costituiscono parte integrante e sostanziale - approvato 
dall’Assemblea dei Sindaci di distretto nella seduta del 22/01/2013, con cui si individuano i 
benefici regionali a sostegno delle famiglie numerose valide per i Comuni dell’Ambito; 

 di dare atto che si darà adeguata diffusione all’intervento di cui sopra. 
 
 

RAVVISATA L’URGENZA, CON SUCCESSIVA VOTAZIONE UNANIME E 
FAVOREVOLE resa per alzata di mano; 
 

d e l i b e r a  
 

Di dichiarare il presente provvedimento IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE ai sensi del  comma 19 
dell’articolo 1 della L.R. 11.12.2003 N. 21 
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C O M U N E  D I  C E R V I G N A N O  D E L  F R I U L I  
PROVINCIA DI UDINE 

 

Servizio Sociale Comuni e Comunale 

 
 

 

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE : Recepimento dell’Atto di indirizzo 
dell’Assemblea di Sindaci di Ambito distrettuale  per l’individuazione dei 
benefici regionali a sostegno delle famiglie numerose  
 

 
PARERE DI REGOLARITÁ TECNICA 

 
 Ai sensi dell'art. 49, comma 1° del D.Lgs.n. 267/2000 del T.U.EE.LL., si esprime parere 
favorevole alla regolarità tecnica della proposta di deliberazione. 
 
Comune di Cervignano del Friuli, 
23/01/2013 

IL RESPONSABILE 
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Letto, confermato e sottoscritto, 
 
 

IL PRESIDENTE  IL VICE SEGRETARIO GENERALE 
f.to SAVINO   Gianluigi  f.to SANTAROSSA 

  
 
Copia conforme all’originale, in carta libera ad uso amministrativo. 
 
Lì   

Il Responsabile del Procedimento 
  

 
 

ATTESTAZIONE DI INIZIO PUBBLICAZIONE 
 

Si attesta che la presente deliberazione oggi 28/01/2013 viene affissa all’Albo pretorio, ove vi rimarrà a tutto il  
12/02/2013 . 
Lì   28/01/2013 

Il Responsabile della Pubblicazione 
f.to Davide CIBIC 

 
CERTIFICATO DI ESECUTIVITA` 

 
La presente deliberazione è stata dichiarata immediatamente eseguibile ai sensi dell art. 1 , comma 19 della L.R. n. 21/2003 
 
Lì 28/01/2013 
 
 

Il Responsabile dell’esecutività 
                                                                                                                                                            Davide CIBIC                                                                         

 
Comunicata ai Capi Gruppo consiliari in data 28 GENNAIO 2013 



 
CITTÀ DI CERVIGNANO DEL FRIULI 

Provincia di Udine 

ENTE GESTORE DEL SERVIZIO SOCIALE DEI COMUNI DELL ’AMBITO          

DISTRETTUALE 5.1  
 

Piazza Indipendenza n°1 - C.A.P. 33052 
 

Sito Internet: www.cervignanodelfriuli.net  
 

C.F.  81000730309 – P.I.  00612760306 
 

 

Responsabile del procedimento: dott.ssa Daria Bristot, responsabile SSC 
Referente a cui chiedere informazioni: dott.ssa Marina Gratton 
�Tel.  0431-388521 
e-mail  gratton.marina@com-cervignano-del-friuli.regione.fvg.it 
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Prot. n 02428 Lì, 22 gennaio 2013 
 

Assemblea dei Sindaci dell’Ambito Distrettuale 5.1 di Cervignano del Friuli 
ATTO DI INDIRIZZO 

INTERVENTI REGIONALI A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE NUMEROSE (ART. 9 ter 
DELLA L.R. 11/2006 e s.m.i) 

 
 
L’Assemblea dei Sindaci dell’Ambito Distrettuale nella seduta del  22.01.2013: 
 
VISTA la L.R. 11/2006 recante “Interventi regionali a sostegno della famiglia e della genitorialità”; 
 
VISTO in particolare l’art. 9 ter della citata legge che prevede l’attuazione di interventi a sostegno 
delle famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro; 
 
VISTO l’art. 3 bis della L.R. 11/2006, come introdotto dalla L.R. 7/2010, secondo cui tutti gli 
interventi di cui alla L.R. 11/2006 sono attuati dai Comuni singolarmente o nelle forme associate o 
delegate previste dalla normativa statale e regionale; 
 
RICHIAMATA la Delibera della Giunta Regionale n. 1727 del 11 ottobre 2012 con cui è stato 
approvato il “Programma regionale di interventi a sostegno delle famiglie numerose, con numero di 
figli pari o superiore a quattro”; 
 
VISTO il decreto n. 1842/Istr. di data 7 novembre 2012 del Direttore centrale istruzione, università, 
ricerca, famiglia, associazionismo e cooperazione con il quale è stata approvata l’assegnazione ai 
comuni e agli Enti gestori del Servizio sociale dei Comuni di complessivi euro 
1.093.450,00=(unmilionenovantatremilaquatrocentocinquanta) con imputazione ai capitoli 5269 e 
8260 U.B 8.2.2.2 140, del Programma Operativo di Gestione 2012, in conto competenza stabilendo 
altresì che il direttore del Servizio competente disponga, contestualmente alla concessione e 
all’impegno dei fondi, la liquidazione ai soggetti destinatari;  
 
DATO ATTO che il suddetto Programma regionale individua quali soggetti beneficiari “i genitori 
nel cui nucleo familiare sono anagraficamente presenti, al momento della presentazione della 
domanda, quattro o più figli di età inferiore a 26 anni;  
 
DATO ATTO che il punto 3 del Programma regionale prevede che le iniziative a sostegno delle 
famiglie numerose possono essere attivate dai Comuni, con singoli atti, all’interno delle seguenti 
tipologie di beni e servizi: 

1) servizi educativi e sociali, compresi i centri estivi; 
2) mense scolastiche; 
3) servizi e attività formative extrascolastiche e sportive; 
4) servizi di trasporto scolastico e pubblico; 
5) spese sanitarie (come elencate nell’appendice alle Istruzioni per la compilazione del 
modello 730) 
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6) utenze domestiche; 
7) acquisto di prodotti alimentari; 
8) imposte e tasse locali; 

 
TENUTO CONTO che tali iniziative possono essere attivate con una o più delle modalità di seguito 
riportate: 

a. - erogazione diretta di benefici economici anche nella forma del buono o voucher; 
b. - abbattimento in percentuale di costi per beni e servizi; 
c. - rimborso di spese sostenute e documentate per l’acquisto di beni e servizi; 
 

RILEVATO che la documentazione di spesa da presentarsi per l’accesso alle iniziative deve essere:  
- intestata a un genitore o a un figlio del nucleo familiare in cui sono anagraficamente presenti 
quattro o più figli di età inferiore a 26 anni; 
- emessa da soggetti con domicilio fiscale in Italia; 
- riferita alle annualità 2011 e 2012; 
 
CONSIDERATO, infine, che tale intervento è riservato ai nuclei con I.S.E.E. non superiore a € 
30.000,00 e che è ammessa la cumulabilità dei benefici di cui alla D.G.R. n. 1727 del 11.10.2012 
con altri contributi e agevolazioni pubbliche, fino alla concorrenza della spesa rimasta a carico 
dell’utente; 
 
RICHIAMATA la nuova Convenzione per la gestione associata del Servizio sociale dei Comuni 
dell'Ambito Distrettuale 5.1 di Cervignano del Friuli stipulata ai sensi dell’art. 18 della L.R. 
06/2006 approvata con Delibera di Consiglio n. 59 del 29/11/2012, sottoscritta dai diciassette 
comuni dell’Ambito Distrettuale di Cervignano del Friuli in  data 20/12/2012 e in vigore dal 
01/01/2013; 
 
VISTO il nuovo Atto di delega per l'esercizio in forma associata della funzione di programmazione 
e per la gestione di servizi e attività di cui alla LR6/06 e di quelli previsti dalla Convenzione 
istitutiva del Servizio Sociale dei Comuni - LR6/06, Art 19, approvato con Delibera di Giunta n. 
188 del 05/12/2012, da cui si evidenzia la delega alla gestione associata di tutte le funzioni relative 
alla L.R. 11/2006, fra cui quella oggetto del presente atto di indirizzo; 
 
DATO ATTO, altresì, che l’Assemblea dei Sindaci deve definire con proprio atto di indirizzo le 
tipologie di beni e servizi individuati dal Programma regionale da ammettere a contributo, ai sensi 
dell’art. 4 della succitata Delibera Giunta regionale 1727/2012; 
 
VISTO il contributo erogato dalla Regione, con decreto n. 1870/Istr. del 8/11/2012, al Comune di 
Cervignano del Friuli nella Sua qualità di Ente gestore del Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito 
distrettuale 5.1, ammontante complessivamente ad €. 39.515,27 di cui €. 38.364,19, finalizzati 
all’erogazione dei benefici alle famiglie numerose, ed €. 1.151,09 a titolo di contributo forfetario a 
ristoro dei costi di gestione;  
 
VISTO il modulo di domanda per l’ottenimento dei “benefici a sostegno delle famiglie numerose” 
previsti da Questa Assemblea dei Sindaci di Ambito Distrettuale allegato al presente atto (Allegato 
A) ; 
 

APPROVA IL SEGUENTE ATTO DI INDIRIZZO 
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A) Individuazione delle tipologie di beni e servizi all’interno delle quali attivare i benefici: 
  1.  servizi educativi e sociali, compresi i centri estivi; 
  2.  mense scolastiche; 
  3.  servizi e attività formative extrascolastiche e sportive; 
  4.  servizi di trasporto scolastico e pubblico; 
  5. spese sanitarie (come elencate nell’appendice alle Istruzioni per la compilazione del     
      modello 730) 
  6.  acquisto di prodotti alimentari; 
 

      B) Modalità di attivazione dei benefici 
      Rimborso di spese sostenute e documentate per l’acquisto di beni e servizi di cui al precedente    
      punto A) e fino alla concorrenza della spesa rimasta a carico dell’utente nel caso in cui detta   
      spesa sia già stata sostenuta da altri contributi o agevolazioni pubbliche; 

 
C) Importo del beneficio economico 
La misura del beneficio economico spettante ad ogni famiglia verrà definita seguendo questo 
criterio : 
 - somma delle spese sostenute e documentate da tutti i richiedenti; 
 - calcolo dell’incidenza del contributo regionale sul totale delle spese; 
 - se la spesa sostenuta dal singolo richiedente è inferiore al contributo cosi determinato, la spesa      
   sarà coperta al 100%; 
- il contributo rimanente verrà suddiviso in maniera riproporzionata tra gli altri richiedenti; 
La spesa massima documentabile e ammissibile a contributo è di € 2000,00. Il contributo  
assegnato non potrà, in ogni caso, superare la spesa dichiarata. L’importo massimo erogabile,   
così come previsto dal programma regionale, non può superare € 1500,00. 
 

      D) Modalità concessione benefici  
Verranno prese in considerazione le domande di ammissione ai benefici regionali a sostegno 
delle famiglie numerose per le spese ammissibili sostenute negli anni 2011 e 2012, redatte su 
apposito modulo allegato al presente Atto di cui fa parte integrante e sostanziale (Allegato A ) e 
complete di tutta la documentazione richiesta,  presentate entro le ore 12.30 del 22 febbraio 
2013. 
Alla domanda vanno allegate copie delle ricevute relative alle spese dichiarate.  
La domanda, completa di tutta la documentazione richiesta, deve essere presentata all’Ente 
Gestore del Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito Distrettuale 5.1 di Cervignano del Friuli – 
Comune di Cervignano del Friuli - Piazza Indipendenza 1 con le seguenti modalità:  
- presentazione presso il protocollo del Comune di Cervignano del Friuli; 
- invio attraverso PEC al indirizzo : comune.cervignanodelfriuli@certgov.fvg.it; 
- invio via fax al n. 0431-388481; 
- invio mezzo raccomandata AR. 
Potranno presentare domanda, per l’ottenimento dei benefici di cui al presente Atto di indirizzo, 
i genitori, residenti in uno dei Comuni facenti parte dell’Ambito distrettuale 5.1 di Cervignano 
del Friuli, nel cui nucleo familiare siano anagraficamente presenti quattro o più figli di età 
inferiore a 26 anni al momento della presentazione della domanda.     
 
E) Controlli 
L’Ente gestore del Servizio Sociale dei Comuni – Comune di Cervignano del Friuli procederà 
alla verifica a campione della documentazione delle spese dichiarate ed effettivamente sostenute 
di almeno il 5% delle domande presentate. 
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Il presente atto di indirizzo verrà recepito con deliberazione giuntale dell’Ente gestore del 
Servizio sociale dei Comuni – Comune di Cervignano del Friuli. 

 
       Il Presidente dell’Assemblea dei Sindaci 
        Dott. Gianluigi Savino 



ALLEGATO A) 

Prot. N. ___________ del ___________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                All’Ente gestore del All’Ente gestore del All’Ente gestore del All’Ente gestore del     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Servizio Sociale dei ComuniServizio Sociale dei ComuniServizio Sociale dei ComuniServizio Sociale dei Comuni    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Comune di Cervignano del FriuliComune di Cervignano del FriuliComune di Cervignano del FriuliComune di Cervignano del Friuli    

    

FAMIGLIE NUMEROSEFAMIGLIE NUMEROSEFAMIGLIE NUMEROSEFAMIGLIE NUMEROSE    

                                                                                                Richiesta di accesso ai beneficiRichiesta di accesso ai beneficiRichiesta di accesso ai beneficiRichiesta di accesso ai benefici    regionali a sostegno delle fregionali a sostegno delle fregionali a sostegno delle fregionali a sostegno delle famiglie amiglie amiglie amiglie 

numerosenumerosenumerosenumerose    

                         (L.R. 11/2006, art. 9 – DGR N.1727 del 11 ottobre 2012 ) 

    

La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ___________________________La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ___________________________La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ___________________________La/il sottoscritta/o (cognome e nome) ___________________________________________________________________________________________________________________________    

    

Codice Fiscale  Codice Fiscale  Codice Fiscale  Codice Fiscale  ________________________________________________________________________________________________________________________________    
    

nata/o a ______________________________________________nata/o a ______________________________________________nata/o a ______________________________________________nata/o a __________________________________________________________________il  il  il  il  ________________________________________________________________________________________________________________    

residente a __________________________________ in via/piazza _____________________residente a __________________________________ in via/piazza _____________________residente a __________________________________ in via/piazza _____________________residente a __________________________________ in via/piazza _________________________________________________________    

CAP ____________ prov. ______ Tel. __________________________ cell CAP ____________ prov. ______ Tel. __________________________ cell CAP ____________ prov. ______ Tel. __________________________ cell CAP ____________ prov. ______ Tel. __________________________ cell ________________________________________________________________________________________________________    

 e e e e----mail ____________________________________________________mail ____________________________________________________mail ____________________________________________________mail ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

di accedere di accedere di accedere di accedere ai benefici ai benefici ai benefici ai benefici regionali a sostegno delle famiglie numeroseregionali a sostegno delle famiglie numeroseregionali a sostegno delle famiglie numeroseregionali a sostegno delle famiglie numerose        
    

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 

2000, per le finalità e gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA 

 

aaaa) che, al momento di presentazione della presente domanda, il proprio nucleo familiare   

 risulta anagraficamente composto da: 

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita 
Rapporto di 

parentela con il 

    Richiedente 

Da presentarsi entro e Da presentarsi entro e Da presentarsi entro e Da presentarsi entro e 

non oltre il non oltre il non oltre il non oltre il 22222222.02.201.02.201.02.201.02.2013333    



     

     

     

     

     

     

     

    

    

bbbb)))) di essere in possesso di un attestazione ISEE, in corso di validità, relativa al nucleo 

familiare di cui fanno parte anche i figli, n. _________________________ , rilasciata da 

(specificare nome e indirizzo del CAF o altro soggetto che ha rilasciato 

l’attestazione)__________________________________________in data ______________________ 

da cui risulta un indicatore ISEE pari ad Euro : _________________________. 

  

cccc) che le spese (¹), per le quali richiede il beneficio e di cui si allegano di cui si allegano di cui si allegano di cui si allegano le sle sle sle singole ingole ingole ingole 

documentazioni in fotocopiadocumentazioni in fotocopiadocumentazioni in fotocopiadocumentazioni in fotocopia, sono le seguenti:     

Spesa 

n. 
Oggetto della spesa 

Importo della 

spesa 

sostenuta 

Fattura o 

scontrino  di 

spesa(*) intestati 

Data del 

documento di 

spesa 

1111        

2222        

3333        

4444        

5555        

6666        

7777        

8888        

9999        

10101010        

11111111        

12121212        

13131313        

14141414        

15151515        

16161616        

17171717        

18181818        

19191919        

20202020        

21212121        



22222222        
**** a ogni fattura/ scontrino riportante il codice fiscale 

Non sono ammissibili  documentazioni di spese prive di codice fiscale del titolare della spesa. 

Ogni fattura o scontrino ammissibile fotocopiato deve essere numerato e riportato nell’elenco di sopra    

 

(1)(1)(1)(1) Le spese ammissibili, relative agli anni 2011 e 2012 , possono riguardare: servizi educativi e sociali, compresi i 

centri estivi, mense scolastiche, servizi e attività formative extrascolastiche e sportive, servizi di trasporto scolastico 

e pubblico, spese sanitarie (come elencate nell’appendice alle Istruzioni per la compilazione del modello 730), 

acquisto di prodotti alimentari. 

(2)(2)(2)(2) La documentazione di spesa deve risultare intestata ad un genitore o ad un figlio facente parte del nucleo 

familiare richiedente  e deve essere emessa da soggetti con domicilio fiscale in Italiadeve essere emessa da soggetti con domicilio fiscale in Italiadeve essere emessa da soggetti con domicilio fiscale in Italiadeve essere emessa da soggetti con domicilio fiscale in Italia. 

 

 

dddd)))) �  che, per le spese indicate nella sezione c), non ha ricevuto alcun contributo o 

agevolazione pubblica 

 

oppure 

 

                � di aver ricevuto contributi e/o agevolazioni pubbliche: 

 -  per la spesa indicata al  n. ____ ha ricevuto l’importo di €. ____________ e che, pertanto, la 

spesa rimasta effettivamente a carico dell’intestatario della fattura ammonta ad €. ___________; 

 -  per la spesa indicata al  n. ____ ha ricevuto l’importo di €. ____________ e che, pertanto, la 

spesa rimasta effettivamente a carico dell’intestatario della fattura ammonta ad €. ___________;      

-  per la spesa indicata al  n. ____ ha ricevuto l’importo di €. ____________ e che, pertanto, la 

spesa rimasta effettivamente a carico dell’intestatario della fattura ammonta ad €. ___________;    

-  per la spesa indicata al  n. ____ ha ricevuto l’importo di €. ____________ e che, pertanto, la 

spesa rimasta effettivamente a carico dell’intestatario della fattura ammonta ad €. ___________;    

 -  per la spesa indicata al  n. ____ ha ricevuto l’importo di €. ____________ e che, pertanto, la 

spesa rimasta effettivamente a carico dell’intestatario della fattura ammonta ad €. ___________;    

-  per la spesa indicata al  n. ____ ha ricevuto l’importo di €. ____________ e che, pertanto, la 

spesa rimasta effettivamente a carico dell’intestatario della fattura ammonta ad €. ___________;    

_______________________________________________________ 



 

e e e e CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

    

che il beneficio venga erogato, al sottoscritto al sottoscritto al sottoscritto al sottoscritto richiedenterichiedenterichiedenterichiedente, secondo le seguenti modalità: 

� bonifico bonifico bonifico bonifico  su co su co su co su conto corrente bancarionto corrente bancarionto corrente bancarionto corrente bancario o conto posta o conto posta o conto posta o conto postalelelele, intestato al sottoscritto, al 

seguente codice IBAN:  

 

                                                      

                           

 

          di cui sdi cui sdi cui sdi cui si allega fotocopia del codice rilasciato dalla bancai allega fotocopia del codice rilasciato dalla bancai allega fotocopia del codice rilasciato dalla bancai allega fotocopia del codice rilasciato dalla banca o dall’ufficio postale o dall’ufficio postale o dall’ufficio postale o dall’ufficio postale....    

    

IIIIn caso di conto cn caso di conto cn caso di conto cn caso di conto cointestato ointestato ointestato ointestato , , , , si dichiara che il contestatario è il/la Sig./ra (Cognome e si dichiara che il contestatario è il/la Sig./ra (Cognome e si dichiara che il contestatario è il/la Sig./ra (Cognome e si dichiara che il contestatario è il/la Sig./ra (Cognome e 

nome)______________________________________________, CFnome)______________________________________________, CFnome)______________________________________________, CFnome)______________________________________________, CF: ______________________: ______________________: ______________________: __________________________________________________________________________________________    

 

(Il pagamento in contanti non potrà essere effettuato per importi superiori a € 1'000,00)                   

 

 

 

 

 

Chiede altresì che tutte le comunicazioni inerenti il beneficio in oggetto vengano inviate al 

seguente indirizzo (da compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): 

Sig./ra _________________________________ via____________________________________________ 

     n°  _____ CAP ________ località ______________________________________________    prov. ____ 

indirizzo e-mail ________________________________________________________________________ 

 

Il richiedente d d d dichiaraichiaraichiaraichiara, , , , infine ::::    

 - di essere stato informato che la misura del contributo verrà stabilita da apposito Atto 

dell’Assemblea dei Sindaci il cui estratto potrà essere visionato presso gli Uffici amministrativi 

del Servizio Sociale dei Comuni in via N. Sauro n. 2 – Cervignano del Friuli oppure presso gli 

uffici degli assistente sociale dei comuni dell’Ambito o sul sito Internet del Comune di 



Cervignano del Friuli;  

----    di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e dell’informativa sull’avvio del 

procedimento ai sensi della legge 241/1990 allegati al presente modulo; 

- di essere consapevole che l’Ente Gestore del Servizio Sociale dei Comuni non si assume 

alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione 

del recapito da parte del richiedente o da mancata oppure tardiva comunicazione del 

cambiamento di indirizzo o delle coordinate bancarie, indicati nella presente istanza, né per 

eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a causa di terzi, a caso fortuito o 

a forza maggiore.   

 

Firma per presa visione dell’informativa sulla privacy  e dell’avvio del procedimento 

amministrativo_____________________________________________________________________________ 

    

    

Allega copia di un documento di identità validoAllega copia di un documento di identità validoAllega copia di un documento di identità validoAllega copia di un documento di identità valido    

Data  ___________                                                Firma______________________________________ 

 

 

 


