
Spett.le Comune di Trani
Area Affari Generali e Istituzionali, Servizi alla Persona

OGGETTO: Accesso  al  contributo  erogato  per  il  benessere  delle  Famiglie  numerose  –  di  cui  la
Deliberazione di Giunta Regionale n.220 del 25.02.2020 prorogato per l’annualità 2023 con DGR n.
1903 del 19.12.2022. – “FAMIGLIE NUMEROSE” ANNUALITÀ 2024.  – Dichiarazione della spesa
sostenuta e trasmissione dei relativi giustificativi. 

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

nato/a a _________________________ il ___________________, residente a _______________________

in Via ______________________________________n.____ C.F___________________________________

tel./cell n. _____________________________, con  riferimento all'istanza presentata, avente n. prot. ____

del __________ e cod. pratica n. ______, ai fini della liquidazione del contributo in oggetto, consapevole

delle sanzioni penali derivanti dalle fattispecie di cui all’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

- di  aver  sostenuto  le  spese  nel  periodo  1/1/2024  –  31/10/2024,  delle  seguenti  voci  (è  possibile

contrassegnare più voci):

- □ CONTRIBUTO PER RETTE SCUOLE DELL’INFANZIA E MENSE SCOLASTICHE per i bambini 
frequentanƟ le Scuole per l’Infanzia convenzionate con il Comune, è previsto un contributo 
economico pari al 30% della tariffa mensile riveniente dalle ricevute presentate in sede di 
domanda e per le famiglie numerose i cui figli usufruiscono della mensa scolasƟca nella Scuola 
per l’Infanzia di competenza comunale o in struƩure convenzionate con il Comune, è previsto 
un contributo economico pari al 30% del costo dei buoni mensa.

- □ CONTRIBUTO PER TARI contributo economico pari al 50% della tariffa dei RifiuƟ solidi urbani 
(TARI) applicata ai nuclei familiari beneficiari.

- □ CONTRIBUTO PER TRASPORTO SCOLASTICO  per gli studenƟ che usufruiscono del Servizio 
Scuolabus comunale, è previsto un contributo economico pari al 30% dell’importo annuo 
dell’abbonamento.

- □ CONTRIBUTO PER RETTE RELATIVI A LUDOTECHE, SERVIZI EDUCATIVI E PER IL TEMPO LIBERO, 
ATTIVITA’ FORMATIVE E CULTURALI EXSTRASCOLASTICHE PER I RAGAZZI (campi scuola, vacanze 
studio, accesso a musei, teatri, cinema, aƫvità sporƟve, aƫvità ludico-motorie)  alle famiglie che 
scelgono di affidare i propri figli presso i servizi innanzi descriƫ, è previsto un contributo 
economico pari al 30% della tariffa mensile;
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- □ CONTRIBUTO PER SPESE MEDICHE concessione di un contributo economico di massimo € 350,00 
per minore, a copertura delle spese mediche non riconosciute dal Servizio Sanitario Nazionale 
quali: occhiali, apparecchi odontoiatrici, protesi ortopediche ecc.. , per le due annualità.

- □ CONTRIBUTO PER ACQUISTO DI LIBRI E MATERIALE SCOLASTICO concessione di un contributo di 
massimo € 100,00 per minore, per il rimborso delle spese per l’acquisto di libri e materiale 
scolasƟco;

- per  la  spesa  complessiva  di  €__________________________,  così  come  risultante  dagli  allegati

giustificativi di spesa di seguito elencati: 

□ scontrini/ ricevute/ fatture quietanzate del_________________ importo € ____________;

□ scontrini/ ricevute/ fatture quietanzate del_________________ importo € ____________;

□ scontrini/ ricevute/ fatture quietanzate del_________________ importo € ____________;

□ scontrini/ ricevute/ fatture quietanzate del_________________ importo € ____________;

□ scontrini/ ricevute/ fatture quietanzate del_________________ importo € ____________;

- che le fotocopie dei suindicati giustificati di spesa, sono conformi all’originale. La conservazione degli

originali è obbligatoria per 5 anni. (L'Ufficio si riserva il controllo degli originali che dovranno essere

esibiti dal richiedente il beneficio, previa richiesta dell'Ufficio stesso.);

- che l’accredito del  contributo in oggetto,  sia effettuato sul seguente c/c bancario/postale (no libretti

postali):

di trasmettere la relativa documentazione all’indirizzo pec: protocollo@cert.comune.trani.bt.it ovvero di

consegnarla a mano presso l’Ufficio Protocollo del Palazzo di Città del Comune di Trani, all’attenzione

dell’Area Affari Generali e Istituzionali, Servizi alla Persona.

Comune di Trani, Via Tenente Morrico, 2 (76125) Trani P. IVA/C. F.  83000350724, Ambito Territoriale Sociale
N.5 di Trani – Bisceglie, Tel. 0883.581315,  – PEC: protocollo@cert.comune.trani.bt.it



- Allega, alla presente: 

- Giustificativi di spesa n.________; 

- Copia del contratto di abbonamento di accesso alla rete;

- Fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento in corso di validità;

- Fotocopia del Codice fiscale del richiedente; 

Data______________________                                                                  ____________________________

                                                                                                                                        (Firma del richiedente)

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

Gentile  Utente,  desideriamo  informarLa che  i  Suoi  dati  saranno trattati  dal  personale  autorizzato  e  da
eventuali  terzi  nominati  in  qualità  di  Responsabili  del  trattamento,  nel  pieno  rispetto  dei  principi
fondamentali del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD), recante disposizioni per la tutela
delle persone fisiche. In osservanza di  tale Regolamento,  il  trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai
principi  di  correttezza, liceità e trasparenza e  di tutela  della Sua riservatezza e dei  Suoi diritti  e libertà
fondamentali. In qualsiasi momento potrà esercitare tutti i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento
dei  dati.  L'interessato esprime consenso espresso per l'utilizzo dei  dati  dichiarati per finalità connesse e
complementari rispetto alla richiesta formalizzata, con possibilità di comunicazione degli stessi a persone
fisiche o giuridiche all'uopo incaricate. 

Data______________________                                                                                 _____________________

                                                                                                                                         (Firma del richiedente)

Comune di Trani, Via Tenente Morrico, 2 (76125) Trani P. IVA/C. F.  83000350724, Ambito Territoriale Sociale
N.5 di Trani – Bisceglie, Tel. 0883.581315,  – PEC: protocollo@cert.comune.trani.bt.it


