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RICHIESTA CERTIFICAZIONE ESTRANEITÀ  
(ai fini Dichiarazione Sostitutiva Unica per I.S.E.E.) 

 
Al Dirigente/Responsabile Servizi Sociali 

 

Comune di ________________________________ 
 
___l ___ sottoscritt __ ___________________________________________________ 
 
nat __ a __________________________________________ il ___________________ 
 
codice fiscale ________________________ residente in ________________________ 
 
Via/Piazza ____________________________________________________________ 
 
Telefono ______________________ Cellulare ________________________________ 
 
Indirizzo di posta elettronica _______________________________________________ 
 
Indirizzo posta elettronica certificata _________________________________________ 
 
con riferimento al D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 ed al D.M. 7 novembre 2014 
 

chiede 
 
ai fini della Dichiarazione Sostitutiva Unica, di cui all’art. 10 del D.P.C.M. 159/2013,  per 
il rilascio della attestazione I.S.E.E., la certificazione della estraneità in termini di 
rapporti affettivi ed economici prevista 
 

□ dall’articolo 6 – comma 3 lettera b punto 2) – “Prestazioni agevolate di natura socio 

sanitaria” per estraneità di figlio in termini di rapporti affettivi ed economici nei 
confronti del genitore 

 

□ dall’articolo 7 – comma 1 lettera e) – “Prestazioni agevolate rivolte a minorenni” per 

estraneità di genitori in termini di rapporti affettivi ed economici nei confronti del 
figlio. 

 
relativamente a: 
 
 
 

SPAZIO PER IL PROTOCOLLO 
 
 
data 
 
 
 
Prot. n. 



 

P
a

g
.2

 

Cognome e nome _______________________________________________________ 
 

Luogo e data di nascita __________________________________________________ 
 

Codice fiscale _________________________________________________________ 
 

Residenza ____________________________________________________________ 
 

Rapporto di parentela con il/la richiedente ___________________________________ 
 

A tale scopo, allega la seguente documentazione a supporto della richiesta: 
 

� Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà circa la sussistenza ed il persistere 
della estraneità sia in termini di rapporti affettivi sia in termini di rapporti 
economici.  La dichiarazione dovrà, altresì, indicare l’assenza di delega per la 
riscossione di trattamenti previdenziali, assenza di conti correnti bancari e/o 
postali cointestati ovvero con delega ad operare, assenza di diritti reali su 
abitazioni, come usufrutto o similari, ecc. (da allegare obbligatoriamente) 

� Nel caso di genitore richiedente, dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
circa la sussistenza ed il persistere della estraneità sia in termini di rapporti 
affettivi sia in termini di rapporti economici, la non reperibilità dell’altro genitore 
ovvero la presenza di genitore non collaborante nonostante diversi e ripetuti 
solleciti documentati (da allegare obbligatoriamente) 

 

Unitamente alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, deve essere 
obbligatoriamente allegato almeno uno dei documenti di seguito elencati: 

 

� Copia della querela di parte, ai sensi dell’articolo 570 del Codice penale 
 

� Copia di denunce e/o procedimenti e/o condanne relativi a maltrattamenti e/o 
violenze perpetrati dal genitore richiedente nei confronti del/dei figlio/i 

 

� Copia provvedimento di condanna del genitore per comportamenti aggressivi  
ovvero ingiuriosi ovvero lesivi della persona nei confronti del figlio 

 

� Altra documentazione probatoria. 
 

�  _______________________________________________________________ 
 

� _______________________________________________________________ 
 

………………….……..il……………….                                                Firma 
 
                                             
                                                                                   ______________________________ 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, ed in relazione ai dati personali che la 
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di quanto segue: il trattamento 
è indispensabile ai fini del rilascio della documentazione richiesta; il trattamento è realizzato da 
personale dell’Ente, anche con l’ausilio di mezzi informatici. 
Preso atto dell’informativa di cui sopra, il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati 
personali che lo/a riguardano, funzionale agli scopi per il quale è posto in essere. 
 

………………….……..il……………….    
                                                                 Firma  ………………………………………….… 

 


