	



	COMUNE DI CASTELMASSA

PROVINCIA DI ROVIGO
AREA Servizi Sociali – Piazza Vittorio Veneto, 1

Telefono 0425/846711 Fax 0425/846799



	
	Orario di Apertura al Pubblico:

Mattino 9,00-13,00  Giovedì  Venerdì

Pomeriggio 15,00-17,00 Lunedì  Mercoledì


DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO

Il sottoscritto/a_____________________________________Tel.______________________ 
C H I E D E
l’erogazione di un aiuto economico, per______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali nelle quali incorre chi attesti il falso davanti a un pubblico ufficiale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000
D I C H I A R A
Ai sensi degli artt. 43 - 46 – 48 – 49 del D.P.R. n. 445/2000
· di essere nato a _____________________________________ il ________________;

· di essere un cittadino straniero titolare di carta di soggiorno;
· di essere un cittadino straniero con permesso di soggiorno valido fino al ____________;
· di essere residente  in ________________________(domicilio)________________________;

· di essere (stato civile) _________________________ ;

· C.F. _______________________________________ ;
· che i figli, obbligati per legge agli alimenti, sono:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di percepire un reddito/pensione netto mensile pari a €_____________________________;  
· di non percepire redditi in quanto: ڤ disoccupato ڤ altro _________________________ ;

· che  la propria dichiarazione I.S.E.E. è pari a  €   __________________________________;
· di avere un’invalidità (percentuale di invalidità)  _______________ ;

· di percepire l’indennità di accompagnamento:  SI’ 􀀀      NO 􀀀
· canone mensile di affitto, pari ad € ____________________________;
· spese condominiali mensili pari ad €. __________________________;
· di avere percepito durante l’anno scorso i seguenti contributi economici: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di impegnarsi a comunicare tutte le variazioni dello stato patrimoniale suo e della famiglia che dovessero verificarsi nel tempo;

· di impegnarsi a consentire le eventuali visite di controllo delle assistenti sociali o di altro personale preventivamente segnalato dall’Ufficio, dando atto che il rifiuto alla visita comporterà l’archiviazione d’ufficio della presente domanda.
Note:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Castelmassa, lì ________________
      FIRMA

_____________________________________

La firma del/i dichiarante/i deve essere apposta alla presenza dell’impiegato addetto alla ricezione,o corredata della copia fotostatica di un documento di identità dello/gli stesso/i.

Ai sensi del Decreto Lgs. 196/2003 (tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali)si comunica che i dati forniti saranno utilizzati dall’Amministrazione solo  per finalità istituzionali.[image: image1.png]



