
Spett. COMUNE DI 
GALBIATE 
 

 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE NUMEROSE 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445) 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ____________________________ 

telefono ______________________ residente a _______________________________________ 

in via/piazza ____________________________________________________________________ 

 
Visto il Regolamento per la realizzazione di interventi e servizi in campo sociale, approvato con 

Deliberazione del Consiglio Comunale n. 161 del 19/12/2001, modificato con Deliberazione del 

Consiglio Comunale n. 45 del 27/06/2008; 

 
CHIEDE 

 
l’assegnazione del contributo a sostegno delle famiglie numerose previsto dall’art. 6 del suddetto 

regolamento. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 

28.12.2000 n° 445, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
Di essere residente nel Comune di Galbiate, all’indirizzo sopra indicato; 

Che il proprio nucleo famigliare è composto come segue: 

1. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 

4. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 



6. ______________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il _______________________ 

 

ALLEGA 
 

Copia certificato di frequenza alla scuola dell’infanzia. 

Copia documento di identità. 

 

Si richiede che l’eventuale contributo venga liquidato con la seguente modalità (contrassegnare 

quella prescelta): 

� Pagamento con mandato da riscuotere presso la tesoreria comunale 

� Bonifico su c/c bancario, codice IBAN ____________________________________________ 

 

 

______________, li _________     

(luogo)  (data) 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

  __________________________________ 

 (leggibile e per esteso) 

 


