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Modello domanda contributi economici
All’Ufficio di Piano Ambito S9
tramite il Servizio sociale 
del Comune di ______________ (SA)


Oggetto: Richiesta contributi economici.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a____________________     il________  residente a ________________________________ via _________________________ n. _______ C.F. _______________________________, tel.____________________ cell. ___________________ PEC ______________________________   E-mail _____________________
CHIEDE
· a nome proprio 
· per conto di _____________________________________________________, in qualità di __________________________________, munito di delega e fotocopia del documento ________________________________________ nato/a a _____________________________ il ______, residente a ________________________, Via/piazza ______________________ n. ______, C.F. ____________________________ tel  ________________ cell. _______________ 

l’erogazione di un contributo economico:
· ordinario in forma indiretta- SERVIZI CIVICI – area povertà 
· ordinario in forma diretta- HELP – area povertà
· ordinario in forma diretta- HELP – area disabilità
per i seguenti motivi: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate ai sensi del D.P.R. n.445/2000e smi., ed accettando comunque qualsiasi tipo di verifica che si vorrà disporre in merito,
DICHIARA
(indicare   le condizioni di cui si è  in possesso)
· di essere cittadino/a  italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una Nazione non facente parte dell’Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno;
· di avere un nucleo familiare di n. ______ persone;
· di avere n. ______figlio minore o studente in regola con il corso degli studi;
· di avere un nucleo familiare monoparentale      SINO
· di essere iscritto/a nelle liste di collocamento di ___________________________ ;
· di essere occupato/a  dipendentelavoratore autonomo;
· di aver già usufruito di interventi di sostegno economico nell’anno ___________ ;
· di avere la presenza, nel nucleo familiare, di persone diversamente abili;
· [bookmark: _GoBack]di avere il seguente reddito ISEE del nucleo familiare di appartenenza: ________________________________________________________________; 
· di ricevere le seguenti prestazioni previdenziali, nonché quelle assistenziali di carattere continuativo, escluse le indennità di accompagnamento a favore degli invalidi civili ed i sussidi, concessi dai Comune di residenza, a particolari categorie di infermi, a titolo di rimborso spese viaggio o rimborso per altre spese sostenute, connesse alla patologia: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________; 
· di avere i seguenti redditi patrimoniali, escluso quello della casa in cui abita lo stesso richiedente: _____________________________________________________________________________; 
· di aver ricevuto i seguenti aiuti economici forniti da parenti e affini obbligati agli alimenti, compresi quelli stabiliti dall’autorità giudiziaria: ______________________________________; 
· di aver ricevuto gli assegni familiari; 
· di essere in possesso dei seguenti beni mobili, esclusi quelli indispensabili per motivi connessi ad una riconosciuta disabilità nella deambulazione, o perché costituiscono uno strumento di lavoro – in caso di autoveicoli, barche, natanti, camper, roulottes, motocicli indicare targa, cilindrata e data di immatricolazione): ___________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

· di non avere parenti tenuti agli alimenti oche questi risultano a loro volta in condizioni economiche tali da essere impossibilitati a provvedere;
· di avere i seguenti parenti civilmente obbligati a gli alimenti non conviventi (genitori, figli, fratelli e sorelle, nipoti in linea retta, coniuge): 
	Cognome e nome
	Data di nascita
	Reddito anno ……

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· di avere, per l’anno ____________________  le seguenti spese documentate: _____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________;
· di aver preso visione e di accettare le prescrizioni indicate nell’Avviso per l’assegnazione dei contributi, nonché di autorizzare il Servizio sociale professionale a svolgere gli accertamenti necessari per la valutazione della condizione di bisogno, relativamente alla situazione familiare, alla situazione sociale, al tenore di vita, agli indicatori di consumo;
· di aver letto e compreso l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, relativa al trattamento dei propri dati personali. 
Allega alla presente domanda:
· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;
· copia della certificazione ISEE completa di DSU;
· eventuali documenti attestanti il possesso dei requisiti richiesti.

Indica, in caso di accoglimento della domanda, quale titolare della quietanza: 
Se medesimo
Il Sig./Sig.ra ________________________________  nato/a a__________________
il____________________________ residente a _______________________________
Via __________________________________ n. _________ Tel  __________________________
Codice Fiscale ____________________________
IBAN __________________________________________________________________________
Che con la sottoscrizione della presente intende delegare a riscuotere per suo conto. 
Il sottoscritto/a in caso di accoglimento della presente, si impegna a segnalare al destinatario dell’istanza, entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella presente. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D. Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’ informato/a, inoltre, che il conferimento dei dati è necessario per la determinazione del contributo e che l’eventuale rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso alla domanda.	
Il Dichiarante 	
____________
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