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CHI SIAMO ~ SERVIZI E INTERVENTI SOCIALI ~ PROGETTI EUROPEI ~ BANDI ~ NEWS ED EVENTI CONTATTI

INTERVENTI A FAVORE DELLA FAMIGLIA ANNO

2020/2021

Scarica:

AWISO PUBBLICO

Cerca

Link per l'accesso alla piattaforma per gli utenti

Bandi scaduti

https://ambitosociale14.sicare.it/sicare/benvenuto.php
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S8R AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
14 - CIVITANOVA MARCHE

SERVIZI ONLINE

Benvenuto nel portale dei servizi online del AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 14 -
CIVITANOVA MARCHE

Puoi accedere all'Area Riservata:

- per effettuare domanda di iscrizione on-line ai servizi
- per consultare le istanze inviate

- per inviare o ricevere comunicazioni

- per effettuare i pagamenti

- per consultare |'estratto conto

AREA RISERVATA

o Entra con SPID

CLICCAQuUI

Entra con CNS / TS-CNS / CIE

APPARTENENZA E UN LETTORE SMART CARD. PER UTILIZZARE LA CARTA D'IDEN
CLICCARE QUI PER IL DOWNLOAD DELL'APPOSITA APPLICAZIONE.

AMBITO
SOCIALE



AMBITOTERRITORIALESOCIALE14-CIVITANOVAMARCHE  Sistemi Innovativi per il Welfare

& NOCELLI LAURA ® Guida @ Esci

& @

| miei dati Nuova richiesta Catalogo Monitora piano

Consulta/modifica dati del richiedente Effettua una nuova richiesta di Consulta il catalogo dei servizi offerti Monitora il piano assistenziali
partecipazione ad un avviso/bando

1 €

o Comunicazioni Richieste inviate Prenotazioni Estratto conto

Elenco delle richieste inviate Consulta le tue prenotazioni Verifica il budget del piano

Password Piano assistenziale

Modifica la password Consulta il piano assistenziale

| miei dati [ o |

Matricola: 205

Cognome: NI Nome: | LN
Codice fiscale:  INEGE—_-— Data dinascita: oS
Genere: | F v
Nazione nascita: | mauA v Cittadinanza: | ITALIANA (TALLA) v
Luogo di nascita: E s Provincia di nascita: MC
Citta di residenza: IS Z Provincia di residenza:  MC
Indirizzo di residenza: | ViAA Civico di residenza: 2
Numero ditelefono: | 34124 Email:
Cellulare: 0231
—=
\

AMBITO
SOCIALE



CD AMBITOTERRITORIALESOCIALE14-CIVITANOVAMARCHE  Sistemi Innovativi per il Welfare

& NOCELLI LAURA ® Guida @ Esci

& @

| miei dati Nuova richiesta Catalogo Monitora piano

Consulta/modifica dati del richiedente Effettua una nuova richiesta di Consulta il catalogo dei servizi offerti Monitora il piano assistenziali
partecipazione ad un avviso/bando

= 3

o Comunicazioni Richieste inviate Prenotazioni Estratto conto

Elenco delle richieste inviate Consulta le tue prenotazioni Verifica il budget del piano

Password Piano assistenziale

Modifica la password Consulta il piano assistenziale

]

Nuova richiesta [ x v |
Avwviso/bando Descrizione estesa Scade il
Legge 30/98 - Intervento 1A Legge 30/98 - Intervento 1A 08/02/2022 - 14:30 4+ Nuova richiesta
Legge 30/98 - Intervento 2B Legge 30/98 - Intervento 28 08/02/2022 - 14:00 4 Nuova richiesta
Legge 30/98 - Intervento 2C Legge 30/98 - Intervento 2C 08/02/2022 - 14.00 4 Nuova richiesta
Legge 30/98 - Intervento 2D Legge 30/98 - Intervento 2D 08/02/2022 - 14:00 + Nuova richiesta
Legge 30/98 - Intervento 3F - 3E Legge 30/98 - Intervento 3F - 3E 08/02/2022 - 14:00 + Nuova richiesta

) E
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Nuova richiesta &=

Awviso/bando Descrizione estesa Scade if
Legge 30/98 - Intervento 1A Legge 30/98 - Intervento 1A 08/0212022 - 14:30 Nuova richiesta

Legge 30, ento 28 Legge 30/98 - Intervento 28 08/02/2022 - 14:00 Nuova richiesta

L
i =
Legge 30/98 - Intervento 2C 081022022 - 14:00 + Nuovarichiesta
+
2

Legge 30/98 - Intervento 2D Legge 30/98 - Intervento 2D 08/0212022 - 14:00 Nuova richiesta

Legge 30/98 - Intervento 3F - 3E Legge 30/98 - Intervento 3F - 3€ 08/0212022 - 14:00 Nuova richiesta

6 2 (@ 3+ *)1

Nuova richiesta [+ paeo | x aa |

a
Domanda presentata da
Cognome: | R Nome: NN
Nazionalita: | ITALA Genere: £
Luogo dinascite:  pu—— Provincia di nascita: | MC
Data di nascita: oM Codice fiscale: | EEEG——
Indirizo: | viaa Civico: | 2
Citta: s Provincia: | MC
Cellulare: | 0231 Ao recapito: | 34124
Step 1di6 RS
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CHIEDO
Di accedere ai benefici economici previsti nell Avviso Pubblico INTERVENTI DI SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA ANNO 2020/2021
AZIONE C: FAMIGLIE CON FIGLI MINORI DI ETA, RIMASTI ORFANI DI UNO O ENTRAMBI | GENITORI
DICHIARA

Di essere in possesso, al momento della presentazione della
domanda, dei requisiti previsti nell'Avviso pubblico ossia che ili
figliofi e'/sono orfani delli genitoreli*:

Dichiara di: v

di che leventuale contrib ico verra'
erogato esclusivamente mediante accredito sul seguente IBAN
relativo al conto corrente bancariolpostale intestato o cointestato
al sottoscritto (no libretto postale)':

Step3di6 « Indietro | Avanti % |

2 1 8 9 2 L2 % -) % 0%
- %) %, 4 ) - )

Nome™:
Cognome™:
G

Data del decesso™:
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