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	DOMANDA 
MISURA DI SOSTEGNO A FAVORE DI CITTADINI UCRAINI IN AUTONOMA SISTEMAZIONE NEL COMUNE DI PADERNO DUGNANO


  Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________________il__________________________
Codice Fiscale |_||_||_| |_||_||_| |_||_||_||_||_| |_||_||_||_||_|
DICHIARA

(Di avere cittadinanza ucraina e di essere regolarmente soggiornante sul suolo italiano ai sensi della vigente normativa.

Di essere in autonoma sistemazione presso (indicare indirizzo e nome ospitante)_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
dal giorno_______________________________________________________________________________
(    Di essere cittadino italiano ospitante un minore di nazionalità ucraina da almeno 10 giorni a seguito degli eventi bellici presenti nel paese di origine di quest’ultimo e che il minore non è già inserito in altri circuiti di accoglienza di maggior favore previsti dalla normativa vigente alla data di presentazione della domanda
Dichiara inoltre i seguenti recapiti e ne autorizzo l’utilizzo ai fine della procedura in oggetto

(indirizzo e-mail______________________________________________________________________
(    numero di cellulare___________________________________________________________________
Richiede il contributo economico per la misura di sostegno a favore di cittadini ucraini in autonoma sistemazione nel comune di Paderno Dugnano di cui all’avviso pubblico in oggetto, per sé stesso e per le seguenti persone (nel caso di cittadino italiano ospitante minore indicare i dati del/dei minori):
	N.
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


A tal fine allega:
 (  copia dichiarazione ospitalità (protocollata in comune o con timbro in questura)

 (  documento d’identità della persona ospitante

 (  permesso di soggiorno o copia della ricevuta dell’appuntamento richiesto in questura di tutti i richiedenti

 (  codice fiscale di tutti i richiedenti (allegare documento che lo riporta)
Questa domanda dovrà essere presentata via e-mail al seguente indirizzo interventisociali@comune.paderno-dugnano.mi.it
Data _________________






Firma _____________________
Via Grandi, 15 / CAP 20037 / tel 02.91.004.1 / pec: comune.paderno-dugnano@pec.regione.lombardia.it / P.IVA 00739020964 / CF 02866100155

Ufficio Servizi Sociali Amministrativi / Tel. 02 91004.260 / Fax 02 91004 406 / e-mail: interventisociali@comune.paderno-dugnano.mi.it
Via Grandi, 15 / CAP 20037 / tel 02.91.004.1 / pec: comune.paderno-dugnano@pec.regione.lombardia.it / P.IVA 00739020964 / CF 02866100155

Ufficio Servizi Sociali Amministrativi / Tel. 02 91004.260 / Fax 02 91004 406 / e-mail: interventisociali@comune.paderno-dugnano.mi.it

[image: image1.jpg]