
                                                                           

                                                                                                                                     Al Comune di Monteroni di Lecce                                                                                                                                          
                                                                                                           Ufficio Affari Sociali 

 

OGGETTO: ISTANZA ACCESSO WELFARE LEGGERO  

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato il___________________________________ a____________________________________________ 

residente a _____________________________________________ in via ___________________________ 

codice fiscale______________________________ telefono_________________________________                  

e-mail__________________________________      PEC _____________________________________ 

CHIEDE 

Di poter usufruire di: 

(selezionare la voce interessata) 

    due ore  di welfare leggero settimanali 

    più di due ore di welfare leggero settimanali 

 

A tal fine, consapevole del fatto che in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate, ai sensi degli art.46 

e 47 del DPR n.445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del 

citato decreto e dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità di atti 

 DICHIARA 

 Di aver preso visione ed accettare i contenuti  di cui all’Avviso Pubblico  approvato con Determinazione n. 

1279 del 10/12/2024  senza condizioni e riserve; 

 

(selezionare la voce interessata) 

  Di possedere tutti i requisiti previsti all’art.2 dell’avviso, pertanto di poter usufruire del servizio 

gratuitamente; 

 Di possedere solo i requisiti di cui ai punti 1 e 2 dell’articolo 2 dell’avviso, pertanto di essere 

consapevole di dover compartecipare alla spesa;  

che il proprio nucleo familiare è composto da: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 che i propri familiari non possono occuparsi dei propri bisogni in quanto……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 di essere affetta da patologie (eventuali certificazioni saranno richieste in fase istruttoria) 

 di essere in possesso di documentazione attestante disabilità al……….% (da esibirsi in fase istruttoria). 

 

Dichiara, altresì,  di aver letto e compreso l’allegata informativa sul trattamento dei dati (ai sensi  dell’art.13 

del regolamento generale sulla protezione dei dati U.E.( 2016/679),fornita nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente domanda viene resa e di essere a conoscenza che i dati raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento in argomento e conservati 

fino alla conclusione dello stesso presso la sede del Comune di Monteroni di Lecce. 

           Data                                                                                                                        Firma 

______________________      _____________________ 

Si Allega alla presente: 

1. copia fotostatica in corso di validità di un documento di identità  

2.copia dichiarazione I.S.E.E. 

 

 


