	Comune di
	Regione Friuli Venezia Giulia


	
	N.                         (da compilare a cura del Comune)

	
	
	

	
	
	

	
	                   Carta Famiglia
	

	
	
	

	
	
	

	
	                  Richiesta di accesso
	

	(L.R. 11/2006, art. 10 - DPReg. 0347/Pres del 30 ottobre 2007 come modificato con DPReg. 0287/Pres. del 16 ottobre 2009)

	
	
	

	La/il sottoscritta/o ____________________________nata/o a _____________________ il ___________________
residente a _________________________ in via ______________________ CAP _________ provincia ______
domiciliato a ________________________ in via ______________________ CAP _________ provincia ______
tel _______________________ cell _________________________ e-mail _________________________________

	
	
	

	
	CHIEDE
	

	
	
	

	ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalla legge regionale 11/2006 e dal Regolamento per l’attuazione della Carta Famiglia approvato con DPReg. 0347/Pres del 30 ottobre 2007, come modificato con DPReg. 0287/Pres. del 16 ottobre 2009, l’accesso ai benefici della Carta Famiglia.

	A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 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,

	
	
	

	
	DICHIARA
	

	
	
	

	a) di essere residente nel Comune di :__________________________________

	b) di essere (barrare la/e relativa/e caselle): 
O    genitore con almeno un figlio a carico del nucleo familiare (come definito dall’art. 2 del D.Lgs. 109/98)
O    genitore separato o divorziato che ha cura dell’ordinaria gestione del figlio a carico del nucleo familiare, così come costituito prima della separazione, e con esso convive, come indicato consensualmente dai genitori o come individuabile dal provvedimento giudiziale concernente l’affidamento o l’abituale collocazione abitativa del figlio
O    genitore adottivo (nella fase di affidamento preadottivo) o affidatario 
O    persona singola o coniuge della famiglia affidataria di minori ai sensi della legge 4 maggio 1983 n. 184 (Diritto del minore ad una famiglia) e successive modificazioni, per il periodo di permanenza dei minori in famiglia

	c) di soddisfare i requisiti di residenza previsti dalla legge:

 O il sottoscritto genitore                                      O  l’altro genitore compreso nel medesimo nucleo familiare

 O è residente in Italia per almeno otto anni di cui uno in Regione   (ai sensi della L.R. 23 luglio 2009, n. 12) 
Oppure

 O il sottoscritto genitore                                      O  l’altro genitore compreso nel medesimo nucleo familiare

 appartiene ad una delle seguenti categorie   (ai sensi della L.R. 15 ottobre 2009, n. 18):
 O corregionale all’estero o discendente di corregionale all’estero che abbia ristabilito la residenza in Regione
 O in servizio presso le forze armate
 O in servizio presso le forze di polizia


	d) che i soggetti, residenti in Regione, partecipanti alla fruizione del beneficio sono i seguenti:

	 
BENEFICIARIO
CODICE FISCALE
NOME 
COGNOME
   titolare

   altro genitore

figlio/a

figlio/a

figlio/a



	

	e) di essere in possesso di attestazione ISEE n° _________________rilasciata in data _____________________con 
ISEE pari a Euro _____________________ (da allegare)

	
	
	

	Dichiara inoltre di aver preso visione:
- degli articoli 14 e 15 del DPReg. 0347/Pres del 30 ottobre 2007 sulle modalità di fruizione e sulla revoca dei benefici della Carta Famiglia
- dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
- dell’Informativa sull’avvio del procedimento ai sensi della legge 241/1990.

(disponibili presso i Comuni)

	
	
	

	La/il sottoscritta/o si impegna a comunicare al Comune:
- le eventuali variazioni del numero di figli a carico del nucleo familiare
- il furto, distruzione o smarrimento dell’identificativo
- l’eventuale trasferimento della residenza fuori Regione o in un diverso Comune della Regione

E allega copia di un documento di identità valido.

	
	
	

	Data   ________________Firma del dichiarante___________________________


