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AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI BUONI MIRATI FINANZIATI CON 

IL FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA (F.N.A.) 

A SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON PERSONE AFFETTE DA GRAVE 

DISABILITÀ O NON AUTOSUFFICIENTI  

PREVISTI DALLA MISURA B2 DELLA DGR N. XI/2720 DEL 23/12/2019 E 

SUCCESSIVE INTEGRAZIONI DELLE D.G.R. N. XI/2862 DEL 18/02/2020 E XI/3055 

DEL 15/04/2020 

 

ALLEGATO A - in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di 

notorietà, art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

 

Il/la richiedente  

 

 Contributo sostegno al Caregiver 

 Contributo Assistente Personale/Familiare 

 

Cognome e Nome________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________ 

il__________________ Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a __________________________________________ CAP _________ 

Provincia___________ Via 

_______________________________________________________________ 

Tel.___________________________________  

e-mail____________________________________________  

 

(se il richiedente non corrisponde al potenziale beneficiario del buono) 

 

In qualità di esercente la potestà genitoriale/amministratore di sostegno/tutore 

(specificare) ___________________ del potenziale beneficiario sig./sig.ra  

Cognome e Nome _______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________ 

il__________________ Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a __________________________________________ CAP _________ 

Provincia___________ Via________________________________________________ 
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SI IMPEGNA 

 

a trasmettere all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza, ISEE sociosanitario in 

corso di validità (ISEE 2020) con valore minore o uguale ad € 25.000 entro 90 giorni 

dalla sottoscrizione della presente domanda di contributo. 

 

Data __/__/2020 

 

 

Firma del Richiedente________________________ 
 

 

 

  


