COMUNE DI BELLIZZI

Provincia di Salerno

Al Sindaco

Ep.c.
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Richiesta di contributo economico di carattere socio-assistenziale in favore di persone

bisognose.
lI/lLa sottoscritto/a (cognome) (nome) ,
nato/a a Al e residente a ,
in via , n. , C.F. ,
tel. , E-mail ,

CHIEDE
I'erogazione di un contributo economico di carattere socio-assistenziale.

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. n. 445/2000 e valendosi della facolta stabilita dall’art. 46 del d.P.R. n.
445/2000, consapevole delle pene previste dall’art. 76 del succitato decreto e della decadenza dei benefici in
caso di dichiarazioni mendaci, a norma dell’art. 75 stesso decreto, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
o diessere in possesso di tutti i requisiti previsti nel vigente Regolamento Comunale per la concessione
di contributi assistenziali;
o che i componenti del proprio nucleo familiare in possesso di certificato di disoccupazione sono i

seguenti ;

o che i componenti del proprio nucleo familiare in possesso di certificato di invalidita sono i

seguenti :
o che il numero di protocollo dell’attestazione ISEE, in corso di validita, & il seguente:
del da cui risultano i seguenti valori
ISE € ; ISEE € ;

o di necessitare di un contributo economico assistenziale per la seguente motivazione:

CHIEDE altresi che il contributo venga erogato mediante accredito su conto corrente Bancario intestato al/alla
richiedente e fornisce il seguente

CODICE IBAN:
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Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’'Ufficio Servizi Sociali del Comune di Bellizzi ogni evento
che possa determinare la variazione parziale o totale delle dichiarazioni riguardanti il proprio nucleo familiare.

Si allega alla presente:
e copia di un documento di riconoscimento in corso di validita e copia del C.F. del richiedente;
e copia dell’attestazione ISEE, in corso di validita;
e copia stampa delle coordinate bancarie IBAN;

e la seguente documentazione che attesti il particolare stato di bisogno:

Luogo e Data Firma

lI/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara sotto la propria responsabilita che
le notizie contenute nel presente modulo sono veritiere.

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del d.Igs. n. 196/2003 e
prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003.

Luogo e Data Firma
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