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“Modello domanda di contributo - allegato A” 

 

       
RISERVATO AI LAVORATORI DIPEDENTI DELLE IMPRESE  

ADERENTI ALL’ALLEANZA LOCALE DI CONCILIAZIONE DI BR ESCIA 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO  
A TOTALE O PARZIALE COPERTURA DEGLI ONERI SOSTENUTI  PER LE RETTE DI 

SERVIZI SOCIOEDUCATIVI ASSISTENZIALI PER MINORI DAI  3 AI 14 ANNI 
 

PROGETTO “OLTRE LA SCUOLA 
 
La sottoscritta/il sottoscritto  ……………………………………………………………….. 

Luogo e data di nascita   ……………………………………………………………….. 

Luogo e indirizzo di residenza ……………………………………………………………….. 
 
Recapito cellulare ed email ……………………………………………………………….. 
 
Codice fiscale   ……………………………………………………………….. 
 
Dipendente dell’impresa  ……………………………………………………………….. 

Indirizzo e telefono impresa ……………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………….. 

con riferimento all’avviso pubblico per l’assegnazione di un contributo a favore dei 
lavoratori delle imprese aderenti all’ALLEANZA LOCALE DI CONCILIAZIONE DI 
BRESCIA (AMBITI DISTRETTUALI N.1 BRESCIA, N. 3 BRESCIA EST E N. 4 VALLE 
TROMPIA con il COMUNE DI BRESCIA IN QUALITA’ DI ENTE CAPOFILA), a parziale o 
totale copertura degli oneri sostenuti per servizi socioeducativi assistenziali per minori DAI 
3 AI 14 ANNI e approvato con Determinazione dirigenziale n. 1709/2017 IN ESECUZIONE 
DELLA DELIBERAZIONE Giunta comunale di Brescia n. 255/2017 
 
 

C H I E D E 
 
 
l’assegnazione di un contributo per i servizi socioeducativi di conciliazione acquistati per il 
figlio/i figli minori (indicare nome, cognome, data di nascita): 
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…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di 
atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali 
benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 
75 D.P.R. 445/2000 
 

D I C H I A R A 
 
1) che l’attestazione ISEE ordinaria del nucleo familiare allegata, in corso di validità, 

ammonta a Euro ……………………………….…………………………………………….; 

2) che all’interno del nucleo familiare sono presenti una o più fra le seguenti condizioni 
(barrare con una crocetta): 

� un solo genitore 

� entrambi i genitori occupati nel periodo in cui le spese sono documentate 

� n. …… minore/i disabili ai sensi dell’art. 3 della Legge 104/1992 

3) di essere stato dipendente dell’impresa aderente all’Alleanza locale di conciliazione 
di Brescia denominata:  ………………………………..…………………………………... 
per tutto il periodo di fruizione dei servizi per i quali richiede il  contributo; 

4) di non avere usufruito per i medesimi servizi/attività di altro finanziamento o 
compartecipazione alle spese da parte di enti pubblici e privati. 

 
A L L E G A 

 
alla presente istanza i seguenti documenti obbligat ori a pena di esclusione dalla 
graduatoria: 

- attestazione ISEE ordinaria relativa al nucleo familiare del lavoratore richiedente; 

- idonea documentazione attestante l'avvenuto pagamento dei servizi per i quali il 
lavoratore richiede il contributo; 

- copia del documento di identità del lavoratore richiedente in corso di validità. 

 

Luogo e data ………………………………. 
 
 
 
 
         In fede 
 
 
      ……………...………………………………………….. 
             (nome, cognome e firma leggibile) 
 


