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COMUNE DI _____________________________________ 

 

ESITO PRE-ISTRUTTORIA DOMANDA DI ACCESSO 

 2INTERVENTI A FAVORE DELLA FAMILIGIA”  

 anno 2022 

 

SCHEDA AMMISSIONE   

 

(DA TRASMETTERE ALL’AMBITO XIX TRAMITE POSTA ORDINARIA O A MEZZO PEC ALL’INDIRIZZO: 

coordinatore@pec.ambitosociale19.it ), ENTRO E NON OLTRE IL 31/05/2023. 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Nome cognome componente il nucleo familiare richiedente la prestazione 

 

Per la seguente area di intervento: 

 

1. INTERVENTO 1 – SOSTEGNO PER LA NASCITA E L’ADOZIONE DEI FIGLI; 

a) donne in stato di gravidanza dal 4° mese in condizione di difficoltà al fine di prevenire l’interruzione della 

gravidanza;  

b) ragazze madri in situazioni di difficoltà; 

 

2. INTERVENTO 2 – INTERVENTI DI SUPERAMENTO DI SITUAZIONI DI DISAGIO SOCIALE: 

a) sostegno per famiglie; 

b) sostegno a famiglie con numero di figli pari o superiori a quattro;  

C) sostegno alle famiglie con figli di minore età rimasti orfani di uno o di entrambi i genitori. 

  

 

 

DOMANDA 

 

DOMANDA SOTTOSCRITTA □ SI  □ NO 

DOMANDA PERVENUTA ENTRO IL TERMINE □ SI □ NO 

REQUISITI 

Attestazione ISEE ORDINARIO, in corso di validità, rilasciata ai sensi del D.P.C.M. n. 

159 del 05/12/2013 
□ SI □ NO  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Attestazione I.S.E.E.  Ordinario                                                                         □ SI □ NO 

Copia di un documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente □ SI □ NO 

Documento attestante lo stato di gravidanza al 4° mese, intervento 1 lettera a)             □ SI □ NO 
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A termine della pre-istruttoria il richiedente risulta: 

 

o AMMESSO 

 

 

o NON AMMESSO (specificare la motivazione) 

 

________________________________________________________________________________ 

  
 

o AMMESSO CON RISERVA: ( specificare la motivazione ) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

L’Istruttore addetto 

 

……………….………………………………………….. 

 

 

 

Si allega alla presente certificato di famiglia. 

 

 

NOTE: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


