Prot.n……………del………….
Al Sindaco del Comune di Colli Verdi

DOMANDA CONCESSIONE CONTRIBUTI ECONOMICI
COGNOME____________________________________NOME____________________________________
LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________________
RESIDENZA_____________________________VIA______________________________________________
____________________________________C.F.________________________________________________
RECAPITI TELEFONICI_____________________________________________________________________
DICHIARA
− che le informazioni riportate nella presente istanza comprensiva degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art.43 del D.P.R. n.445/2000 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti
− di essere consapevole di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R n. 445/00 sulle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci a dall’art. 75del D.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere
• CITTADINANZA
□ Italiana
□ Comunitaria
□ Extracomunitari con regolare permesso di soggiorno ( allega copia documento )
• COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE
 N.____________persone di cui bambini in età scolare n._________pre scolare n.________
□ PRESENZA NEL NUCLEO FAMILIARE DI PERSONE DIVERSAMENTE ABILI ( Legge n. 104/1992) ALLEGA COPIA CERTIFICAZIONE MEDICA
□ FAMILIARI OVER 65 CON INVALIDITA’ ALLEGA COPIA CERTIFICAZIONE MEDICA
□ FAMILIARI CON PARTICOLARI PATOLOGIE CHE NECESSITANO DI :
 □ cure specifiche ( es. visite specialistiche, medicinali) (allega richiesta/prescrizione del medico)
 □ diete alimentari specifiche (allega dieta individuata dal medico )
• RAPPORTI CON ALTRI SERVIZI TERRITORIALI
□ in carico presso Ser.t
□ in carico presso Distretto Sanitario Mentale (DSM)
□ in carico presso Dipartimento Materno Infantile (DMI)
___________________________________________________________________________________________________________________________
____
• ATTUALE OCCUPAZIONE LAVORATIVA:
□ OCCUPATO PRESSO_________________________________________________________
(allega copia ultima busta paga)
□ DISOCCUPATO/INOCCUPATO DI LUNGA DURATA
• I.S.E.E
□ Attestazione in corso di validità pari ad €……………………..(se ne allega copia)
□ D.S.U. (con impegno del sottoscritto alla consegna dell'Attestazione Isee non appena
rilasciata dall'INPS)
□ altro______________________________________________________________
Nel caso di sostanziale variazione della situazione lavorativa/economica del nucleo familiare
rispetto a quanto dichiarato nell' ISEE specificare le
motivazioni__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
• IMMOBILE IN CUI RISIEDE IL RICHIEDENTE
□ di proprietà di _____________________________________________________
□ in locazione________________________________________________________
(allega copia del contratto di locazione regolarmente registrato)
□ pagamento eventuale mutuo _________________________________________________
( allega copia del contratto di mutuo)
□ in usufrutto
□ concesso in comodato d’uso gratuito da_____________________________________
• EVENTUALI ULTERIORI PRESTITI E/O FINANZIAMENTI DI CUI USUFRUISCE
IL RICHIEDENTE
___________________________________________________________________
(allega copia del contratto)
MOTIVO DELLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Il sottoscritto è altresì a conoscenza che :
- possono essere eseguiti controlli nei suoi confronti e del suo nucleo familiare diretti ad accertare la veridicità delle informazioni rese, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000.
− ai sensi dell’art.9 del Regolamento Comunale di interventi di assistenza economica e di solidarietà civica a favore delle famiglie e delle persone approvato con D.C.C. n.18 del 30/04/2013 “[…] Tutte le dichiarazioni sostitutive uniche che riportano il valore Isee uguale a zero devono essere segnalate per gli atti di controllo a carico della Guardia di Finanza.”
Data_________________ 						Firma
___________________________________

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
lì,__________ 						Firma____________________________________

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
− ◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
− ◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
− ◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.

Colli Verdi,   _____________				 Firma_____________________________

Allegati: documento di identità
altri allegati_________________________________________________________________

Spazio riservato Ufficio Servizi Sociali
Pratica n………………………del………………………
ISTRUTTORIA
 completa
 incompleta
Appuntamento per colloquio con Assistente Sociale Comunale fissato per il giorno…………………………..alle ore…….....….. PRESSO______________________________________________________________________________________________________________________________

COMUNE DI COLLI VERDI
Ufficio Servizi Sociali
NOTE
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
RELAZIONE ASSISTENTE SOCIALE DEL ………………………………………………………………..
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
