
Al Sig. Sindaco del Comune

di ____________________

Oggetto: richiesta di contributo economico

Il sottoscritto _________________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il _______________ e abitante

in Via/P.zza_________________________________________ telefono __________________,

CHIEDE

Di poter essere ammesso alle provvidenze di cui ________________ (riferimento legislativo) in

quanto trovasi in situazione economica precaria per il seguente motivo:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

1) che il proprio nucleo familiare è composto da n.___ persone, come di seguito indicato:

Cognome e Nome                              Luogo e data di nascita                                  Occupazione

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2) che la casa di residenza è di proprietà/in affitto e il canone mensile di locazione è di

€___________, come da allegata ricevuta;

 3) di essere regolarmente iscritto alle liste del collocamento dall'anno_______ e che tutti i

familiari di cui allo stato di famiglia sono in regola con l'iscrizione semestrale, come da allegate

fotocopie;



 4) che i parenti tenuti agli alimenti intervengono nei confronti del richiedente nelle modalità di

seguito riportate:  ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5) che il reddito complessivo di tutti i componenti il nucleo familiare per l'anno 199__ è stato il
seguente:

- lavoro autonomo           € __________________________

- lavoro dipendente         € __________________________

- cassa integrazione        € __________________________

- provvidenze Regionali  € __________________________

- Prefettura                      € __________________________

- Pensione INPS             € __________________________

- Pensione INAIL             € __________________________

- altro                               € __________________________

- assistenza economica  € __________________________

6) di essere a conoscenza:

-   che alla richiesta di aiuto economico il Comune darà riscontro solo in assenza di

soluzioni alternative;

 -   che il servizio economico avrà una durata massima di n. ______ mesi.

I documenti e/o i certificati di cui sopra potranno essere sostituti da dichiarazione
definitivamente sostitutiva sottoscritta dall'interessato o dal legale rappresentante in caso di
persona giuridica che non necessita di autocertificazione.

________________, lì _____________

FIRMA


