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Al Comune di Monfalcone 
Ente gestore del Servizio sociale dei Comuni  
Ambito territoriale Carso Isonzo Adriatico 

 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE MANTENIMENTO REQUISITI di cui all’art. 4 DPReg. N. 0306 d.d. 02/11/09 
Contributo economico per il sostegno al mantenimento del figlio minore ai sensi dell’art. 9 bis della 
L.R. 11/2006 (Interventi regionali a sostegno della famiglia e della genitorialità) e successive 
modifiche ed integrazioni. 
 
 
La/Il sottoscritta/o (nome e cognome) ____________________________________________________ 

nata/o a  _____________________________________________________il ____________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________ 

e residente a _______________________________________________________________________  

in via/piazza ____________________________________________________________ N°________ 

CAP ____________ provincia _____ telefono _____________________________________________ 

 

in relazione alla domanda di contributo economico per il sostegno al mantenimento del/della proprio/a 

figlio/a minore____________________________________________________ (DPReg. N. 0306 d.d. 

02/11/09) presentata in data ______________ 

 
C H I E D E 

 
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalla legge regionale in oggetto, il rinnovo della concessione 
del contributo economico per il sostegno del genitore affidatario del figlio o dei figli minori nei casi di 
mancato versamento, da parte del genitore obbligato, delle somme destinate al mantenimento del 
minore o dei minori nei termini e alle condizioni stabilite dall’autorità giudiziaria. 

 
A tal fine sottoscrive la seguente: 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
La/Il sottoscritta/o, consapevole che, ai sensi dell’articolo 75 del citato D.P.R., qualora emerga la non 
veridicità del contenuto di questa dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ed incorre nelle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. secondo cui chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 
falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 
di documentazione amministrativa (D.P.R. 445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, 

 



 

D I C H I A R A 
 

- che non si è/si è verificata la perdita dei requisiti di cui all’art. 4 del DPReg. N. 0306 d.d. 02/11/09; 

- che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo familiare di cui fa parte il 

bambino per il quale è richiesto il succitato beneficio, è pari a € _________________, in corso di 

validità; 

- l’eventuale adempimento, anche parziale, del genitore obbligato, come di seguito specificato: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
 

che il pagamento dell’importo relativo al beneficio economico avvenga nel seguente modo: 

□ mediante accredito presso (Il conto corrente indicato dovrà essere intestato alla persona 

richiedente il beneficio e non sarà possibile l'accreditamento su libretti di risparmio bancari o 

postali) 

BANCA _______________________________________________________________ 

Codice IBAN ___________________________________________________________ 

(International Bank Account Number - codifica internazionale che identifica ciascun conto bancario) 
 
Si specifica che solo nel caso di liquidazione di importo inferiore al limite di € 1.000,00 fissato dalla 
Legge 22/12/2011 n. 214 sarà possibile riscuotere il contributo in contanti presso qualsiasi sportello 
della Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia Spa (Tesoreria del Comune di Monfalcone - con 
esibizione del mandato di pagamento che verrà spedito a domicilio).  
Il/La sottoscritto/a chiede che il contributo, se di importo inferiore ai € 1.000,00, venga pagato in 
contanti, (in caso, barrare la seguente casella):  

 
IN CASO DI MODIFICA DELLA PROPRIA SITUAZIONE SI IMPEGNA A 

a) comunicare al Servizio Sociale entro 30 giorni: 

- l’eventuale perdita dei requisiti di residenza; 

- il superamento della soglia ISEE; 

- l’eventuale adempimento, anche parziale del genitore obbligato; 

- l’attribuzione da parte dell’Autorità giudiziaria dell’affidamento del figlio o dei figli minori all’altro 
genitore o ad altro soggetto individuato dall’autorità giudiziaria; 

b) restituire le somme erogate entro 30 giorni, senza maggiorazione degli interessi, in caso di perdita 
del beneficio o di adempimento parziale da parte del genitore obbligato (con restituzione in 
proporzione a quanto percepito). Decorso il termine di 30 giorni si applica l’articolo 49, comma 5, 
della L.R. 7/2000. 
 

La/il sottoscritta/o si impegna a comunicare le eventuali modifiche della situazione, riconoscendo che il 
Servizio sociale dei Comuni e l’Amministrazione regionale non assumono alcuna responsabilità in caso di 
irreperibilità del destinatario. 
 
La/il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione 
saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e 
dai regolamenti (Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 

Data 

_____________________ 

Firma della/del richiedente/dichiarante  

_______________________________________________ 

 


