Al Comune di San Tammaro

DOMANDA PER BENEFICIARE DI PRESTAZIONI CHE FAVORISCONO IL
SUPERAMENTO DELLO STATO DI DISAGIO ECONOMICO

Il sottoscritto nato a (prov. )

I residente a in Via n.

C.F. tel. cell.

CHIEDE

Di poter accedere alle forme di assistenza economica previste dalvigente regolamento comunale in
materia.

DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, art. 46 e 47)

A9 — che il proprio nucleo familiare compresi i conviventi € composto come segue:

a) Sig. nato a (prov. )
I grado di parentela condizione professionle o
scolarita
b) Sig. Sig. nato a (prov. )
I grado di parentela condizione professionle o scolarita
¢) Sig. nato a (prov. )
I grado di parentela condizione professionle o scolarita
d) Sig. nato a (prov. )

] grado di parentela condizione professionle o scolarita




e) Sig. natoa___ (prov.

I grado di parentela condizione professionle o scolarita
f) Sig. natoa___ (prov.
)
1 grado di parentela condizione professionle o scolarita
g) Sig. natoa___(prov.
)
I grado di parentela condizione professionle o scolarita
h) Sig. natoa___ (prov.
)

B) — che la situazione reddituale dei predetti componenti e la seguente:

1) Reddito da pensione (allegate fotocopie frontespizi pensioni o rendite)

Cognome e nome importo mensile importo annuo

2) Reddito da lavoro dipendente (Allegate fotocopie ultima busta paga o mod. 101)

Cognome e nome importo mensile importo annuo

3) Reddito da lavoro autonomo (allegate fotocopia mod. 740)

Cognome e nome importo mensile importo annuo




4) Stato di disoccupazione ( allegate fotocopia certificato disoccupazione del Centro per
I’Impiego)

5) Non occupazione ( casalinghe, studenti. Se allegare fotocopia certificato iscrizione)

6 ) reddito da patrimonio immobiliare ( allegata fotocopia mod. 740)

Cognome e nome importo mensile importo annuo

C) — che la situazione abitativ e la segunete:

IN AFFITTO PROPRIETA’ USO GRATUITO
Canone mensile
Spese fisse mensili spese fisse mensili spese fisse mensili

D) - che allo stato attuale si trova in situazione di difficolta in quanto :




Si allega ISEE e fotocopia del documento di riconoscimento dei membri adulti del nucleo familiare

e documentazione comprovante invalidita.

Li,

Firma (*)

(*) ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetio, OvVero sottoscritia o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 0 a mezzo posta.




