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ALLEGATO 1

PER L’INDIVIDUAZIONE DEI BENEFICIARI E L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI BABY-SITTING NELL’AMBITO DEL PROGETTO “FUTURA” IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N.24 DEL 17/01/2024 “PROGETTO DELLA REGIONE CAMPANIA PER LA FAMIGLIA E LA NATALITÀ” INTERVENTO “MISURE DI CONCILIAZIONE FAMIGLIA - LAVORO” FINANZIATO CON LE RISORSE DEL PR - CAMPANIA FSE+ 2021/2027 PRIORITÀ 1 OCCUPAZIONE OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.3 AZIONE 1.C.2
CUP: J71F24000660002


La/Il Sottoscritta/o	______________________________
Nata/o a		______________________________ 
Il			______________________________
Residente in		______________________________
Via			______________________________
Città			______________________________
Codice Fiscale		______________________________
Telefono		______________________________
e-mail			______________________________

consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
Di poter usufruire dei voucher per il servizio di Baby-sitter nell’ambito del progetto FUTURA
DICHIARA
consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’articolo 76 del citato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità:
□ di avere un n° figli di età inferiore a 12 anni (anche in affido) pari a ________
□ solo uno dei due genitori occupati
□ entrambi i genitori occupati 
□ di avere uno/più figli con disabilità e/o BES
□ di essere una famiglia monoparentale (documentato anagraficamente)
□ ISEE del nucleo familiare pari a (barrare solo una casella):
□ Fino a € 8.000,00 		
□ Da € 8000,01 a € 16.000,00 	
□ Da € 16.000,01 a € 24.000,00	
□ Da € 24.000.01 a € 32.000,00	
□ Da € 32.000,01 a € 40.000,00	
□ Oltre € 40.000,01		

La/Il sottoscritta/o allega alla presente fotocopia del documento di identità in corso di validità.



Luogo, data									Firma della/del Dichiarante
_____________________						_____________________________
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