· dichiarazione sostitutiva o documentazione comprovante le seguenti eventuali spese:

· spese sanitarie;

· spese per trasporti;

· spese per il diritto allo studio;

· spese per locazione;

· spese per manutenzione alloggio;

· spese per esigenze straordinarie del nucleo familiare;

· ogni altra spese ritenuta particolarmente gravosa per il nucleo familiare;

Altra  documentazione : _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Data ______________________





firma 









_____________________________

SPAZIO RISEVATO ALL’UFFICIO

A norma dell’art. 38 DPR 28.12.2000, n. 445, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenute):

□  è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza;

□  è pervenuta a mezzo posta, ovvero è stata presentata da altro incaricato, con allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.

Data  __________________________                                                  


firma 










_____________________________

______________________________________________________
N.B. qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da incaricato o a mezzo posta, DEVE, essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.
RICHIESTA CONTRIBUTO 
Al COMUNE
POLITICHE SOCIALI
ALBENGA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ Prov. _________ il _____________________

Residente in ALBENGA Via/Piazza/Reg. _________________________________________ N. ________

Codice fiscale ____________________________________ tel . _________________________________
Domiciliato in Via /Piazza ________________________________________________________________
CHIEDE

□  a nome proprio

□  per conto di  ___________________________________________________________________

In qualità di ______________________________________________________________________

munito di specifica delega e fotocopia del documento 

Nato/a a ________________________________ Prov. _________ il ___________________________

Residente in ALBENGA Via/Piazza/Reg. _______________________________________ N. ________

Codice fiscale _____________________________________ tel . ______________________________

Grado di parentela ___________________________________________________________________

LA CONCESSIONE DI INTERVENTO SOCIALE PER I SEGUENTI MOTIVI 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità,

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

A. LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEL BENEFICIARIO che risulta essere la seguente: (indicare tutti i componenti del nucleo, anche se privi di reddito. Nella prima riga devono essere riportati i redditi del beneficiario.

	COGNOME E NOME
	RAPPORTO DI PARENTELA
	DATA NASCITA
	RESIDENZA
	REDDITO MENSILE €.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B. FAMILIARI  NON CONVIVENTI TENUTI AGLI ALIMENTI
	COGNOME E NOME
	RAPPORTO DI PARENTELA
	DATA NASCITA
	RESIDENZA
	REDDITO MENSILE €.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


C. Beni patrimoniali mobili ed immobili del nucleo del richiedente

□   SI

· casa di abitazione di proprieta’  :
□   NO – canone di locazione 
mensile €. ______________________

□   SI ___________________________

· ALTRI IMMOBILI




________________________________
□   NO 
D. CHE LA SITUAZIONE ECONOMICA DELl’ASSISTITO E’ LA SEGUENTE:
□  valore ISEE €. _________________ (redditi anno __________) attestazione valida sino al _________________

E. INDICA IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA QUALE PERSONA DI RIFERIMENTO PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO :
□  SE MEDESIMO
□  Il Sig./sig.ra        _____________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________ Prov. _________ il ____________________

Residente in ALBENGA Via/Piazza/Reg. _________________________________________ N. ________

Codice fiscale ____________________________________
che con la sottoscrizione della presente intende delegare a riscuotere per suo conto.

Il/la 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 inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
N.B. L’amministrazione Comunale si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sull veridicità della dichiarazione (art. 71, comma 1, DPR 445/2000)

· ALLEGA:

· dichiarazione sostitutiva unica ex D.P.C.M. 18.05.2001 o certificazione rilasciata da altro ente erogatore (ISEE);

· dichiarazione sostitutiva o documentazione comprovante le seguenti ulteriori entrate:

· indennità di accompagnamento;

· pensione/assegno sociale;

· rendita vitalizia I.N.A.I.L.;

· assegno alimentare per i figli;

· pensione di guerra;

· borse di studio;

· altri redditi non fiscalmente imponibili;

· contributo fondo sociale affitti;

· assegno maternità I.N.P.S.;

· assegno nucleo familiare numeroso;

· assegno maternità comunale (I.N.P.S.);

· esenzioni e riduzioni da tributi e servizi;

· altre redditualità e i benefici economici (lavoro non regolare, aiuti di terzi, ecc.);






