DICHIARAZIONE ESIGENZE DI FAMIGLIA
[bookmark: _Hlk203279818]Il/la sottoscritt_  _________________________________ nat_ a ________________ il________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011 :
[ ] Ricongiungimento al coniuge  o all'unito civilmente o al convivente di fatto

di essere coniugat __/unit_ civilmente/convivente di fatto con _ il sig \ra____________________________
che il sig \ra _____________________________________ nato a ________________ il_________,
 è  residente nel Comune  di ___________________________________ ( prov. ________ )     
via/piazza _______________________ n°___    dal _________________________________ 
                                                                                  ( decorrenza dell'iscrizione anagrafica)
 con cui intende ricongiungersi  .
        Non essendoci scuole esprimibili nel suddetto Comune di  _______________________________ (prov. ____) si indica il Comune di ___________________________________________ (prov._______) come comune viciniore
oppure   non-viciniore ma comprendente una sede/plesso nel comune di ricongiungimento.
================================================================================

[ ] Ricongiungimento al genitore
 
·  di essere figlio \a del sig \ra ___________________________________________________
che il sig \ra  ______________________________         nato a   _________________________ il ________________________________________________________________________  

   residente nel Comune  di ___________________________________ ( prov. ______ )
     
   via/piazza _______________________ n°___ dal_________________________________
   con cui intende ricongiungersi .

[bookmark: _Hlk203236579]      Non essendoci scuole esprimibili nel suddetto Comune di  _______________________________ (prov. ____) si indica il Comune di ___________________________________________ (prov._______) come comune viciniore
oppure   non-viciniore ma comprendente una sede/plesso nel comune di ricongiungimento.

[  ] di aver diritto al punteggio previsto in quanto lo stesso ha più di 65 anni (5), essendo nato il ___________ a ___________________________________ (prov._______).  
                                                                                 
================================================================================

[ ]  Ricongiungimento al coniuge  o all'unito civilmente o al convivente destinato a nuova sede per motivi di lavoro  o che svolge attività lavorativa  in altra provincia  (comma 6 art 7 CCNI  ) 

di essere coniugat __/unit_ civilmente/convivente con _ il sig \la sig.ra______________________________
 trasferito   in nuova sede  o che svolge attività lavorativa  nel Comune  di ____________ ( prov. ________ )         via/piazza _______________________ n°___    ( si prescinde  dalla decorrenza dell'iscrizione anagrafica) 
Con cui intende ricongiungersi.
================================================================================

[ ]  Ricongiungimento al coniuge  o all'unito civilmente o al convivente  militare o di categoria equiparata  e\o  trasferito d’ufficio , e\o  che  percepisce indennità di pubblica sicurezza   (Leggi266\99 art 17 e86\2000 art 2- ) 

di essere coniugat __/unit_ civilmente/convivente con _ il sig _____________________________________
nato a _______________________________ prov ( ________)il ___________________________________
 facente parte del  personale  militare e\o  categoria equiparata   nel Comune di _____________________
che è stato trasferito d’ufficio nel Comune di ____________________________________       ( prov ____);
 che percepisce indennità di pubblica sicurezza  nel Comune di ______________________    ( prov ___)
o  eletto domicilio in congedo  nel Comune  di ___________________________          ( prov. ________
 ( si prescinde  dalla decorrenza dell'iscrizione anagrafica) 
Con cui intende ricongiungersi con precedenza .
================================================================================

[  ]	Ricongiungimento ai figli o agli affidati di minore età
    di essere genitore di____________________________________________________________________
residente nel Comune di __________________________________________(prov. ___) 
via/piazza ________________ ________________________ n° ___ dal ________________________ 
                                                                                                        (decorrenza dell’iscrizione anagrafica) 
con cui intende ricongiungersi.
Non essendoci scuole esprimibili nel suddetto Comune di  _______________________________ (prov. ____) si indica il Comune di ___________________________________________ (prov._______) come comune viciniore
oppure   non-viciniore ma comprendente una sede/plesso nel comune di ricongiungimento.
	Si prescinde dalla dichiarazione sull’iscrizione anagrafica per il figlio nato entro i tre mesi antecedenti la scadenza dei termini per la presentazione della domanda.
Eventuale nota* Figlio\i    maggiorenni\e  affetto\i  da  infermità  o  difetto  fisico  o  mentale  causa  di inidoneità permanente ed assoluta  a proficuo lavoro.


[  ] Ricongiungimento per l’assistenza a soggetto con disabilità in situazione di gravità anche non convivente

di essere figlio\a  parente/ affine/del sig_\della sig.ra ___________________________________________________________________________

che il sig \ra  è  nata a __________________________ il _____________________ è   residente nel Comune  di ___________________________________ ( prov. ______ )    

================================================================================


[ -] Assistenza a familiari (figlio, genitore, coniuge) ricoverati in istituto di cura
         
che _il  sig ___________________________________  con cui con lo scrivente ha il rapporto di 
parentela di ________________________ può  essere assistito soltanto nel Comune    
di _____________________________ in quanto nella sede di titolarità  non esiste un istituto di cura nel quale il medesimo possa essere assistito. 


[  ]	Ricongiungimento al convivente, ivi compresi parenti e affini  

di essere convivente con ________________________________________________________________
residente nel Comune di __________________________________________(prov. ___) 

[ ] Documentazione dell'esistenza dei figli ( o affidati di minore età con  provvedimento giudiziario)

   di  essere  genitore  dei  seguenti  figli  residenti  nel Comune  
   
   di ________________________________________________ ( prov. _______________ )

   ____________________________________________________ nat __. il 

   ____________________________________________________ nat __. il 

   ____________________________________________________ nat __. il 

   ____________________________________________________ nat __. Il 
  ( L’età dei figli  è riferita  entro il 31 dicembre 2026 , anno in cui si effettuano le domande di  utilizzazione e assegnazioni provvisorie ). 

Data_______________                                                                 Firma____________________
Per le dichiarazioni inserite in istanze online, la firma non è necessaria in quanto l'identità del dichiarante è attestata dal sistema di autenticazione SPID/CIE.
