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Amministrazione destinataria

Comune di Alcamo
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Ufficio Gestione servizi per le famiglie -
minori - disabili

Domanda di assistenza economica a sostegno di cittadini in condizioni di fragilita

Ai sensi dell'articolo 11 del Regolamento comunale approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale

11/04/2019,n. 37
Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

assistenza economica straordinaria per I'anno in corso, per evento eccezionale che compromette esigenze essenziali di vita,
tale da incidere pesantemente sul bilancio familiare. nello specifico:

[] interventi sanitari

[] acquisto di farmaci o presidi sanitari e I'effettuazione di accertamenti diagnostici o visite specialistiche secondo
certificazioni dell’ASP, salvo per i casi di esenzione previsti dalla normativa vigente

[ ] interventiinderogabili nella propria abitazione a causa di eventi catastrofici

[] sfratti, ecc.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA



che il proprio nucleo familiare & composto dalle seguenti persone, compreso il richiedente e che il reddito del nucleo
familiare é il seguente

(bisogna indicare anche 'ammontare di eventuali redditi derivanti da: pensione, pensione di reversibilita, invalidita civile, assegno o indennitd di
accompagnamento, rendite, pensione estera, vitalizi, indennita di frequenza, indennita di disoccupazione o mobilita, assegni di maternita e nucleo familiare,
assegno di mantenimento, bonus socio, sanitario, bonus bebé, ecc)

Cognome Nome Tipologia di reddito Reddito mensile Relazione parentela Altro da dichiarare

che il proprio reddito ISEE, come da allegata attestazione completa della dichiarazione sostitutiva unica, ammonta a

Importo ISEE
€

che la propria situazione reddituale o economica, come risulta da ultima dichiarazione dei redditi presentata (730,
Unico, CUD, ecc.) e relativa a due anni fa, é pari a

(reddito complessivo lordo ai fini dell'imposta)

Situazione reddituale

che la casa di abitazione &

[ ] diproprieta
di proprieta dello LA.C.P.

in comodato d'uso a titolo gratuito

OO0

in affitto con il seguente canone mensile

Canone mensile

DICHIARA INOLTRE

di impegnarsi, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare tempestivamente alla direzione 3 "Affari
generali, Risorse umane e Servizi alla persona” entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione delle dichiarazioni
rese con la presente ed in particolare: la composizione del nucleo familiare sopraindicato, il domicilio nonché la
situazione reddituale e patrimoniale

di essere a conoscenza che la richiesta di contributo pu6 essere presentata da un soggetto singolo o da un componente
del nucleo familiare e, pertanto, non saranno prese in considerazione le richieste presentate dagli altri componenti dello
stesso nucleo familiare

di essere a conoscenza che il contributo richiesto é subordinato all'effettiva disponibilita finanziaria del Comune

di essere a conoscenza che il presente sostegno economico sara correlato all'esercizio finanziario dell'anno in corso



Eventuali annotazioni
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia della dichiarazione ISEE
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta relativa al reddito percepito a qualsiasi titolo negli ultimi due anni e
nell'anno in corso
documentazione in copia di tutte le spese comprovanti lo stato di necessita
fotocopia del codice IBAN bancario
documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
altri allegati
Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Alcamo

Luogo Data Il dichiarante



