FAC-SIMILE MODULO DI RICHIESTA (In carta libera)
(ALLEGARE SEMPRE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO DEL
RICHIEDENTE) 
              Spett.le
                                                              AMMINISTRAZIONE COMUNALE
 

OGGETTO: Regolamento comunale per la destinazione a scopo socio assistenziale delle risorse disponibili 

 
    _ l _ sottoscritt_  ____________________________________ nat _ a _________________il  

( ____ ), residente a Rocca D’Arazzo – Via o fraz.: _____________________________n_____C.F. 

 

telef.:___________________, secondo le previsioni regolamentari indicate in oggetto,

 
C H I E D E

 
di essere ammess_ al beneficio economico previsto dal predetto Regolamento comunale per le seguenti ragioni: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 Allega alla presente:
1) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio comprovante:

-la situazione reddituale corrente e dell’anno precedente alla domanda dell’intero nucleo familiare;

-la situazione patrimoniale dell’intero nucleo familiare;

2) Dichiarazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di validità,     

     uguale a zero;

3) Relazione dell’Assistente Sociale che segue il caso (eventuale);

4) Le seguenti certificazioni mediche comprovanti lo stato di salute precario e che non consente lo svolgimento di attività lavorative, relative ai componenti dell’intero nucleo familiare:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5) Dichiarazione dei familiari tenuti all’obbligo degli alimenti, comprovante l’impossibilità di

    provvedere;

(oppure) 

– Dichiara che non vi sono familiari tenuti all’obbligo degli alimenti;   

6) I seguenti altri documenti comprovanti lo stato di assoluta necessità che _l_ sottoscritt_ ritiene

di dover fornire per la corretta valutazione del caso: ___________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

           Data: _______________                                                       Firma

 
                                                                                     _________________________ 

 
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (Art.47 D.P.R. n.445/2000)

 

 

    _ l _ sottoscritt_  ____________________________________ nat _ a _________________ 

( ____ ), il                residente a  Rocca D’Arazzo – Via o fraz.: ____________________________________ n.__,C.F.

telef.:___________________, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma

atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

 
D I C H I A R A

 
1) che la situazione reddituale del corrente anno del proprio nucleo familiare è la seguente: 

    - Dichiarante: €. ___________________________________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

2) che la situazione reddituale nell’anno                  del proprio nucleo familiare è la seguente: 

    - Dichiarante: €. ___________________________________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______): €._____________________________________;

3) che la situazione patrimoniale del nucleo familiare è la seguente:

     - Dichiarante: ____________________________________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______):_______________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______):_______________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______):_______________________________________;

    - Componente (relaz. parentela:_______):_______________________________________;

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
          Letto, confermato e sottoscritto.
 
          Data: _______________                                                  Firma
                                                                                __________________________
 
 
La firma deve essere apposta in presenza del dipendente comunale addetto al ricevimento della
pratica.
Oppure: si allega copia fotostatica del seguente documento d’identità valido:
Tipo:_______ - N. _____________- Data rilascio: ____________- Aut.emittente:____________  
