
Al Sig. Sindaco 

Comune di Crotone 

88900 - CROTONE 

OGGETTO : Richiesta “Assistenza Economica in favore delle ragazze madri" 

La sottoscritta ___________________________________________________________________ 

consapevole, che in caso di dichiarazione mendace sarà punita ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora 

dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 

rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),  

C H I E D E 

Di essere ammessa a usufruire del sussidio economico erogato da Codesta 

Amministrazione in favore dei minori riconosciuti da un solo genitore per l’anno 2015;  

D I C H I A R A 

• Di essere nata a _______________________________________ il __________________;  

• Di essere residente nel Comune di Crotone, con attuale indirizzo in Via 

__________________________________________________ n° ________, tel. 

________________________________ cell. _____________________________________; 

• Di essere genitore dei seguenti figli riconosciuti solo dalla sottoscritta:  

• 1° figlio (nome e cognome): ______________________________________________  

nato a _________________________________________ il _____________________  

• 2° figlio (nome e cognome): ______________________________________________ 

nato a _________________________________________ il _____________________  

• 3° figlio (nome e cognome): ____________________________________________ nato 

a _________________________________________ il _____________________  

• Di essere 

ο Nubile  



• Di avere un reddito ISEE anno 2014 uguale o inferiore ad € 7.500,00;  

• Che la composizione del proprio nucleo familiare è desumibile dall’attestazione 

ISEE allegata.  

 

 

ALLEGATI:  

ο Copia attestazione ISEE relativa ai redditi del 2014;  

ο Copia della carta di identità del dichiarante in corso di validità;  

ο Copia del Codice fiscale del dichiarante; 

ο Certificazione bancaria o autodichiarazione attestante il codice IBAN  

Autorizzo il trattamento dei dati personali raccolti attraverso il presente modulo di 

domanda ai sensi di quanto disposto dal Decreto legislativo n° 196/2003 (codice in materia 

di protezione dei dati personali).  

Crotone, lì ________________________  

La dichiarante  

____________________________________ 

 


