COMUNE DI PADRIA

PIAZZA DEL COMUNE N.1

    UFFICIO SERVIZI SOCIALI



_l__  sottoscritt_ _________________________________________________________________

nat_  a ____________________________________ il ___________________________________

residente a _____________________________________ Via _____________________________

Telefono n. ____________________   Codice Fiscale n. __________________________________

CHIEDE

un contributo economico per:

/__/ MINIMO VITALE

/__/ ASSISTENZA ECONOMICA STRAORDINARIA UNA TANTUM

/__/ INTEGRAZIONE / ESONERO RETTA ________________________________________

/__/ ALTRO

a tale scopo,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, quanto segue:

A) DI ESSERE TITOLARE DEI SEGUENTI REDDITI:

· da lavoro dipendente dell’importo di Euro________________ mensili

· da lavoro autonomo dell’importo di Euro ________________ annuali

· da pensione INPS Categ. _________ dell’importo di Euro______________ mensili

· Pensione estera dell’importo di Euro__________________mensili

· Rendita INAIL dell’importo di Euro ____________________ mensili

· Altro _____________________ Euro  _________________ mensili

B) CHE IL SUO NUCLEO FAMILIARE E’ COSI’ COMPOSTO:

   COGNOME E NOME

ATTIVITA’

REDDITO MENSILE

_____________________________________________________________________________

C) ALLOGGIO

/__/ di proprietà

/__/ in affitto €uro ________ mensili

D) patrimonio immobiliare e mobiliare posseduto : /__/ SI   /__/ NO

Il sottoscritto/a dichiara che le risposte date nel presente prospetto sono conformi al vero, e si impegna a segnalare a Codesto Ente, qualsiasi variazione della composizione della famiglia sopraindicata, dei redditi dichiarati e di quant’altro dichiarato nella presente. 

ALLEGA ALLA PRESENTE:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le eventuali provvidenze economiche verranno riscosse personalmente dal sottoscritto.

In caso di impossibilità delego il sig. / la sig.ra

Sig. /Sig.ra        _________________________________________________________________

nat_  a ____________________________________ il ___________________________________

residente a _____________________________________ Via _____________________________

Telefono n. ____________________   Codice Fiscale n. __________________________________

FIRMA ________________________________________

Timbro del Protocollo





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’


(art.47 DPR 28.12.2000, n.445


RICHIESTA SUSSIDIO ECONOMICO











Informativa at sensi art. 10  legge /675/1996 e successive modificazioni e integrazioni.


“ Il trattamento dei dati personali avviene nell’espletamento degli adempimenti previsti dalle leggi vigenti e comunque nella piena tutela dei diritti e della riservatezza del dichiarante”.








