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c Assistenza

Sostegno Alle Famiglie - Legge Regionale 45/2013

In qualita di:
Unica soggetta titolare dei carichi di famiglia;

oppure

Uno dei soggetti titolari dei carichi di famiglia, in quanto 'altro soggetto titolare,
come da dichiarazione firmata in calce alla presente istanza, rinuncia a presentare richiesta di contributo.

| © Procedi alla p zione della i il |

It gqualitd di uno dei soggetti titalari dei carichi di famiglia:

| © Rinuncia a presentare istanza di contiibuto |

ﬂ R"l;iési'l_ﬁfla_.'ti_'c:r: @ !_':?s'ci'




Presentazione Richiesta di Contributc

Stato della Richiesta

CITTADRING Misualizza

Wisualizza

# * $ I# HHD




Richiesta di Contributo

Anno Richiesta domanda: 2013

Tipo Genitore: * |j|
Provincia di residenza: % |:| Comune di residenza: % El

Lindieizio gi reriganza é automaticamens acquitito dail'anagrafe ragionais

presso i quali si intende ricevere le comuni

Provincia: l:l Comune *

Indrizzo: * Mutnera Civico:

Inditizza Email: Telefana:

Ik,

Dichiarazioni e Requisiti

Il Richiedente:

consapevole che, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 258/ 2/00, n*445, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e che, ai sensi dell'art. 71 dello stesso DLRR.

2812000 nF445, 'Amministrazione & tenuta ad effettuare idonei controlli sulla weridicitd delle dichiarazioni sostitutive; consapevole della propria responsability penale, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n*445, nel caso di dichiarazioni
mendaci, formazione ed uso di atti falsi,

Dichiara

Tipo Cittadinanza: & | . EI

[] #* Dichiara di essere residente in Toscana dal 1 gennaio 2012 o da data antecedente

0 Dichiara di essere in possesso di attestazione 1SEE in corso di validita
con inlicatore della situazione economica equivalente inferiore o uguale a 24.000.00 ©

Dichiara di non aver riportato condanne con sentenza definitiva per reati di associazione di tipo mafioso
[] # ridicangio ed impiego di denaro. heni o altra utilita di proveniena illecita di cui gli articoli 416 bis, 648 bis e 648
1er del codice penale

|. + Conferma | | o Annulla




B rossimario @ o

[ T sicticne  conrimto. | viciaraions 15EE | Detiasho Rtiestas contitute. | Derta

Ill..

Dichiarazione ISEE

i st pr

. Data sea della dichiarazione 214112013

NI COBONE

| © righe:1-5di5

righe per pagin

10

paginac[1 [dil

ALTRA PERSOMNA

Regione Toscana




ﬂ Rossi Mario B Esci

I -~ I Richieste i Contributo I Dichiarazione 1SEE I Dettaglic Richiesta di Contributo I Klodalita Pagamento I Conferma Richiesta _l

Dichiarazione ISEE

° Messuna dichiarazione |SEE trovata, Se @ stata presentata una dichiarazione di recente indicarne |a data;

Data nuova dichiarazione: ® 01/05/2012

|. ~ Maoilifica |

x o 9# " s "
#HPC * $ * #




I -~ I Richieste i Contiibuto I Dichiarazione 1SEE I Dettaglic Richiesta di Contributo I Klodalita Pagamento I Conferma Richiesta _

Dettaglio Richiesta di Contributo

| © Agoiungi figlio non presente su 1SEE || @ Aggiungi figlio presente su ISEE |

| C righesl-1dil

righe perpagina pagina: |1 dil
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Richieste di Contributo Conferma Richiesta

I ficerca — codice Fizcale —

Codlice Fiscale del soggetto per il quale si richiede il contributo non presente su ISEE: % | |

: © Cerca | | = Annulla

O# $ o H#
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Dettaglie Richiesta di Contribute

Dati unagrafi:i

Home: * [Luca Counome: * [ROSSI

Stato dinasdta: |} | Provinda di nascita; + [N

Comune di nascita; - Datadivasdta: o+ [

Sesso: * [— Corlice: Fiscale: * psscoi

Dettaglio Richiesti di Ainanziamenio

g"ﬂgs‘s i Mario £ E_s_c

| MUY NATO - ADOZIONE - AFFIDAMENTO PREADGTTIVG | DISABILE | FAMIGLLA MUMEROSA

Tipo Titolarita Soggett

Dati Anagrafici Aliro Genitore

" Unico Soggetto titolare dei carichi di famiglia.  'Uno dei soggeti titolari dei carichi di famiglia. -EM * | Em&"""i':* l

Codice Fiscale: %

($ #
+ # 5 )

@ @ #




Dichiarazione ISEE | Dettaglio Richiesta di Contiibuto Confernia Richiesta

Dati Anagrafici
Home: # [LUCA Cognome: * [ROSST

Stato i nasita: * [ﬁ Provincia di nascita: li

Comune di nascita: + [0 Datadinasdta: o [
Sesso; * [ — Codice Fiscate: [rssLcu TN

Dettaglio Richissta di Contributo

Tipo Di Contributa Richiesta: NUOYO MATO - ADOZIONE - AFFIDAMENTO PREADOTTIVO

L3 madre & deceduta il -
SR 0170742013
Llotivo Assenza hladre: % OLamadre & gravemente inferma come da certificazione medica allegata 2

Oanra

Nggs_unTlle_:sel_gzmn.ato,.|-0.-?.'2im_ legate

g_ legato: *

Tipo di contributo

ok (&) puovo nato (7 adozione ) Affido preadattive




to Iniehﬁarazlomtm: I Detraglio Richiesta di Conuibuto ] Lodalita Paganiento. ] Conferma Richiesta: _‘

Dati Anagratici

Home: * JLuca Loguome: * [Rossl

Stato di nascita: | NN Frovincia di nascita: + [

Comune di nascita: » |l _Dita:di'llﬂ'ﬁlaﬁ_:_ *i
Sesso: o | — Codice Fiscate: 5Ly T

Dettaglio Richiesta di Contributo

Contributa Richizsta: NUOYD NATG - ADOZIONE - AFFIDAMENTO PREADOTTING

HUDUG HATO - ADOZIOHE - AFFIDAMENTO PREADOTTIVO

@ La madre & decedutail TS
Llotive Assenza Madre: # ()| a madre & gravemente inferma come da certificazione medica allegara —
Caitro

. | Messun file selezionste.  © Carica Alleyats

Alleyato: # | Sfogl

Tipo di Contibuto: * (T puovo nato & adozione O Affido preadottive.
Contributo a favore di minori collodati in: * @'}_{_d ozione nazionale OAdn zinng int grnazionale ottenuta (@] Ad ozione internazionale presentata

. Uichl'a‘ra-'di'avef’utt‘enuto_,,in.‘reIaz’idrie'alfa.ll'ar-ﬁgliofa sopracitatofa, ai sensi della legue 4 maggio 1983, n. 184 e successive modifiche, il provvedimento dj-_a.dozTu'he nazionale, da parte del
Tribunale f;ter-i:MinbverinT-‘u[I:|flREN_.?._E l num'e'm|1 #5/2013 |emes_'s0'i| 3041172012 126, divenuto definitivo i1|01/04£2013 |2

# &
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@3

I 0 T Richieste di Contiibuto | Dichiarazione ISEE T.ng.tjtggua Ricliiesta di Contributo
!.‘LJEE._ LUCa M * Ig‘ ;
Stato dinascita:  + | Provincia i nascita: + [N
Comune di nascita: [0 Datadinascta: o~ [N

Shosgr + [ — Codice Fiscale:  # [pssccU NN

Dettaglio Richiesta di Contributo

[Mnuoyo NATO - ADOZIONE - AFFIDAMENTO FREADOTTIVG
[AloisapLE.
[lramicLia numERaSA:

Tipo Titolarita Soggetii

Daii Anagrafici Aliro Genitore

© unieo Soggettattolare det cario i amigtia. O Uno del soggett ttolar def carch i famigia UoMEE  * | REHREo
' Codice Fiscale: [

{ Certificazione Allegatadi Disabilita

Alleqato; * [ Stoglis.. | Nessun file selezionato. @ Carica Allegato

Regione Toscana




[ Tt comim T ovaons s et s o o e | cnrnm e

Home: * }LJ;IQ}E

Lognome: * [Rosst

stato dinascita:  « [N

Comune di nascita: * | I [

Sesso: t"— ol

o Povincia di pascita: « [ NEADDID @
patadinasiita:  + (N
Codice Fiscale: * [R‘S‘S].ﬁ_

Detiaglio Richiesta di Finanziamento
Tipo Di Contributo Richiesta: FAMIGLIA NUMEROSA

Tipo Titolaritia Soggetii

@ Unica Soggetto titalare dei carichi di famiglia. O Uno dei soggeti titalar dei carichi di famiglia

Dati Anagrafici Altro Genito

Home: * |

Codice Fiscale: |

| Commome: %

Regione Toscana




4 | Richieste di Contibuto | Dichiarazione ISEE | Dettaglio Richiesta di Contibuto

Dati Anagratici

Home: e [LUCA Coqnome: * (RO

Stato dinascita:  « [ . Provinda di nascita: + ([N v
Comune di nascita: + . ¥ Datadinasita;  + [N
Sessor ~ | Lodice Fiscale:  # [rssLcy I
Tipo Di Gontributa Richiesto: NUOWS NATO - ADOZIONE - AFFIDAMENTC PREADGTTING

La madre & decedutal

otivo Assenza Madre: % |5 madre & gravemente inferma come da centificazione medica alleyata
L Al

Allegato:

Tipo di Contibute: * * hyovohato ' Adozione  Affido preadottivo

l 1 Indietro ||1’ odifica |

@ @$ @ # "’
9 # ($
#
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Richieste di Contributo | Dichiarazione ISEE | Dettaglio

Richiesta di Contiibuto

Dettaglio Richiesta di Finanziamento

| @ Huouo i! © Nuovo da Dichiarazione ISEE

righe: 1 -G dif righe per pagina 10 | 'pabina:|‘| |di'1
ADOZIONE 100,00
=009 1onon I
Lk ROSS| MARIO & ADOZIONE 100.00
arx | ROSSIMARIO § O NATS 10000 i
arxR ROSSI MARID § FAMIGLLA NUMERQSA 100,00




Richieste (i Contributo Dettaglio Richiesta di Contiibuto

Noidalita Pagamento

MNef caso Ji pagamanto tramite "assegro croolara™vi sono, @ cavico gl bereficiario, spase par 3,60 ewro 4l raccomandata.
I pagamemta tramite "assegha circolare o comtarti' ha un lirite masimo @i 999,99 eura. :

Toloia «[155E6NG_ ]

Dettagli in caso di Bonifico

BAN: % [T (18 [U il [oosos [ooooDoO0T 2345

Prouincia Banca; # [[1101°7 ~ Comune Banca # [Fii71--

YIAPLAN

44

| v Conferma || o Annlla |

$
GGG"GG
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- I Richieste di Contributo I Dichiarazione 1SEE I Dettaglio Richiesta di Contributo I Llodalita Pagamento l Conferma Richiesta _l

Riepilogo Richiesta di Contributo

Anno della Richiesta: 2013 Dichiarante: ROSSIRARIO Tipo Dichiarante: PADRE
Catnune per il qualafa richiesta: Fiesole Tipo cittadinanza: ITALIANG

Recapiti del Dichiarante

Indirizzo Email: Telefono:

Provincia: Fiesole Comune: Fesole Cap: 55411 Indirizzo: VIA FIESOLE M. Civico:

Dichiarazione ISEE

o lsee da verificare o non presente.

Dettaglio Richieste di Contributo

Sogyetto Tipo Contributo

ROSS! LUCA FUOWO RATO

Percentuale a Carico

100.00 %

Importo

Foo.00 €

Dettaglio Pagamento

| Tipo di pagamento:

Totale Contributo
Totale Contribute: 700,00 €

|. w Conferma |
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Regione Toscana

Seiin: AFD / Arpa Fonti Dati / Gestione Autorizzazioni &l Esci
RICERCA
Collezione; ™ tomune di Firenze-Lr 4302013 |:|
Marme: - Operatore Ent.l Locali Ird5
- Cornune di Firenze-Lr 45,2013
Cognome:

- Cornune di Orbetello- v 4552013

Codice Fiscale:

* campi a compilazione obbligataria

2 Agagiungi ukenza

oo Ccogome e

Regione Toscana




Regione Toscana

Sefin AFD / Arps Fonti Dati /[ Gestione Autorizzazioni

sl Esc

;Jﬂ%-
Eeladprt Coimtine di Orbetell- i 4572013 E
MNome: [
Cagnorme; I
Codice Fiscale: I YT T

* campi a compilazione

Codice Fiscale: ™ I

o Quesko campn & obbligatorio

[Home: I
@ Aggiungi ukenza I

Cagnonme;
I

* campi a compilazgione abhligataria

Salva Annulla

Regione Toscana

Annulla




L& T &(&1( (&'1 —
" ( ) FH+ (" 11
+&  * &' 7

seiin: AFD / &rpa Fonti Dati / Gestione Autorizzazioni &l Esci

RICERCA

Cerca Persona

Collezione: * Comune di Orbetello- Ir 45/2013 D

Morme:
Cognaone:
Codice Fiscale:

* campi a compilazione obbligatoria

D
@ Aggiungi ukenza

~a e cogome e

0 BMCREET1E44D612E Bencini Etika D @

Email istituzionale®

Opera per conto di con Funzioni Orbetello™® '/' @

Regione Toscana




ol Escl

Collezione: B
‘Coghome: ]
Codice Fiscale: | |
*campi a compilazione obbligataria

Compila Attributo

Ernail istituzionale: * arika.bencinig@regione toscana.it

*campi a compilazione obhligatoria

1  Annulla

Regione Toscana




Seiin AFD / Arpa Fonti Dati / Gestione Autorizzazioni sl Esci

Collezione: * Fomune i Orl Compila Attributo

Mome: |

Opera e conto di con
| funzioni Orbetello; *

*campi a compilazione obhliga

Cognome:

Codice Fiscale: |

“alidatore

*campi a compilazione obhligatori

Facilitatore

etika.bencini@regions koscana. it




Regione Toscana

Zeiin: AMD / Arpa Nonti Dati / Gestione Autorizzazioni sl Ecci

RICERCA

i T
Callezione: Crmine di Crbetaln. v 4550013 |:|

MNarne:
Zognore
Codice Fiszale:

* oampia compilaziona abbligatoriz

':a'é Adgiung ukenza

e S S [ A

=1 ) RHNCRKF7IF44DR17R Faniri Frikz | (=]
Ernail iskibezionale* ';3'
erika.bencni@rzgione, toscana, it Q =]
Opera per conto di con Fanzioni Crbetello® (¥
Lulrullure Q @

Regione Toscana
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Ernail istituzionale®

erika, bencini@regione, toscana, it

Opera per conto di con Funzioni Orbetello®

Farilitatare

Ecco che sono visibili entrambi i valori dell’attributo

= o BMCREETIE44D612E Bencini Erika s @
Ernail istituzionale™® @
etika.bencini@reqgione. koscana.it = @
Opera per conta di con funzioni Orbetello® &
Farilitatore |:_| @
Validatore = @

_%\N Regione Toscana
N




