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	CITTA' DI GAZOLDO DEGLI IPPOLITI
Provincia di Mantova


  
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO 





Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ ______

nato/a a ___________________________________ Prov. ___________ il ___________________________ 

codice fiscale _________________________________ stato civile __________________________________

cittadino/a ______________________________________________________________________ ________

residente a _________________________in Via ______________________________________ n.________  telefono fisso __________________ telefono cellulare ___________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica _________________________________________________ 

Invalidità Civile 


             SI …….. NO ….............

domanda in corso Accompagnamento 

SI …....... NO …............ 

Titolo di studio:______________________________________________________________

Patente di guida: 



SI............ NO …...........

in possesso di:   Permesso di Soggiorno valido fino al _____________________________

 per motivi di _____________________________________________________   

Permesso di Soggiorno CE per soggiornanti lungo periodo   

Altro titolo di soggiorno ___________________________________________________________________ 
Professione:
lavoratore a tempo indeterminato ____________________________________________________________

lavoratore a tempo determinato ______________________________________________________________

lavoratore con contratto flessibile____________________________________________________________

lavoratore in mobilità _____________________________________________________________________

lavoratore in cassa integrazione _____________________________________________________________

Condizione non lavorativa: 
a) pensionato 

b) disoccupato con indennità 

c) disoccupato senza indennità inoccupato

d) iscritto al Centro per l’Impiego 

e) non iscritto al Centro per l’Impiego per i seguenti motivi ____________________________ 

f) iscritto a sportelli per il lavoro o agenzie interinali 

g) non iscritto a sportelli per il lavoro o agenzie interinali per i seguenti motivi ___________________________________________________________________________ 
In carico ai seguenti Servizi territoriali: 
1. Centro Psico Sociale (C.P.S.) 

2. Servizio Dipendenze (SER.T.) 

3. Consultorio Familiare Servizio Disabilità (A.S.S.T.) 

4. Altro (specificare) _______________ 
CHIEDE 
la concessione di prestazioni socio -assistenziali in sostegno al reddito per superare la situazione di temporanea difficoltà in cui versa insieme al proprio nucleo familiare. In particolare richiede: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE 
-  possesso della attestazione I.S.E.E.    SI ….........
NO ….............

In caso di risposta positiva, il valore I.S.E.E. è pari ad € ____________; 
Il nucleo familiare di effettiva convivenza è composto da n. ____persone 
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	PARENTELA
	OCCUPAZIONE 
	ENTRATA PERCEPITA

MENSILMENTE 
	% INVALIDITA'

(se percepita)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


il nucleo familiare deve affrontare periodicamente ovvero in maniera straordinaria le seguenti spese: 

	AMMONTARE DELLA SPESA
	TIPOLOGIA

	
	

	
	

	
	

	
	


Il nucleo famigliare vive in alloggio:  

1) in locazione  ________________________________________________________________ ____

2) di Edilizia Residenziale Pubblica   _______________________________________________________________________________

3) di proprietà   in usufrutto   altro (specificare) __________________________________________ 

Il canone di affitto/rata di mutuo ammonta 
ad € ___________ mensile 

Le spese condominiali ammontano 

ad € ___________ mensili  
4)  Il suddetto alloggio è gravato dai seguenti arretrati canone di locazione per complessivi €. ________ 
5) Utenze domestiche 
a) acqua potabile 
per €. _______ ___________________

b) energia elettrica 
per €. __________________________ 

c) gas metano 

per €. _______________________________ 

d) eventuali altri oneri
 ___________ _____________________
6)  barrare nel caso in cui sia in atto procedura di:   
a) sfratto   sfratto esecutivo previsto per il giorno _____________________   

b) recupero credito 

7) il nucleo famigliare è intestatario delle seguenti utenze:   
N. ______ utenze elettriche domestiche   

N. ______ utenze elettriche non domestiche   

N. ______ utenze elettriche del gas metano o teleriscaldamento   

N. ______ abbonamenti pay - tv 

8)  il nucleo familiare ha in essere i seguenti finanziamenti /prestiti: 
I. contratto in data __________________________, con termine in data _______________________ 

con ________________________________ la cui rata mensile ammonta a € _________________ 

per il seguente motivo_______________________________________________________ 

e di essere/non essere in regola con il piano di restituzione 

II. contratto in data _________________, con termine in data _______________________ con ________________________________ la cui rata mensile ammonta a € ________ per il seguente motivo_______________________________________________________ e di essere/non essere in regola con il piano di restituzione 

III. Attestazione giacenze/investimenti/ depositati si conto corrente bancario ______________________, conto corrente postale ______________________, carte prepagate _______________________

Ai fini della valutazione dell’istanza di DICHIARA di percepire:

 integrazione economica 
· fondo sostegno affitto bonus gas/bonus energia/idrico ____________________________________________________________________________

· riduzione servizi scolastici ed educativi (rette, mensa e trasporto) _______________________________________________________________________________

· gratuità/riduzione servizi parascolastici (pre-scuola, post-scuola) ________________________________________________________________________________

· riduzioni/esenzioni tributarie comunali ______________________________________________________________________________

· assegno maternità assegno nucleo familiare (n. tre figli minori) _______________________________________________________________________________

· elargizioni effettuate da parte della rete familiare ed amicale elargizioni effettuate sia in denaro sia in bene da enti di assistenza _______________________________________________________________________________

· beneficio SIA/ReI ________________________________________________________________

· altro (specificare) ________________________________________________________________

· Reddito di Cittadinanza /pensione di Cittadinanza ____________________________________

*************

Il sottoscritto richiedente, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false: “le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge, sono puniti ai sensi del c.p. e delle leggi speciali in materia”, artt. 75 e 76 del D. Lgs. 445/2000 
DICHIARA DI 
a) di impegnarsi a sottoscrivere, se previsto, il Progetto Individualizzato ed il Contratto Sociale contenente le responsabilità e gli eventuali impegni che saranno posti in capo alla propria persona e alla propria famiglia al fine di superare la condizione di bisogno; 

b. di essere consapevole che la mancata sottoscrizione o mancato rispetto degli impegni assunti sarà motivo di esclusione o sospensione delle prestazioni socio-assistenziali richieste o accordate; 

c) di impegnarsi altresì, in caso di accoglimento della presente, a segnalare, non oltre 30 gg dal suo verificarsi, qualsiasi variazione dei redditi e della sua composizione familiare ed a esibire qualunque documentazione richiesta dal Comune; 

d) di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite anche tramite la Guardia di Finanza e altri enti pubblici. 

Data ________________________









Firma _____________________________

Allegati:   
· Copia documento d’identità del richiedente;   

· Dichiarazione Sostitutiva Unica ISEE in corso di validità ;   

· N.______ certificazione allo Stato Occupazionale;  

· Copia del permesso o carta di soggiorno dei componenti il nucleo famigliare (se cittadini stranieri non appartenenti alla Unione Europea);   

· Ultima busta paga   

· Eventuale verbale di invalidità;   

· Altro ____ 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART.13 REGOLAMENTO UE 2016/679)
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Gazoldo degli Ippoliti Via Guglielmo Marconi n. 126- 46040 Gazoldo  degli Ippoliti ai sensi del GDPR 2016/679  
 Modalità del trattamento e tempi di conservazione o criteri per definirli
I dati personali e i documenti forniti o acquisiti, compresi eventuali fotografie e filmati, sono oggetto di trattamento in forma cartacea ed elettronica nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Possono venire a conoscenza dei dati personali, i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Comune di Gazoldo degli Ippoliti. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. 

Diffusione e comunicazione 
I dati personali non sono oggetto di diffusione e potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda (per esempio, diritto d’accesso ex legge 241/1990) o su richiesta dell’Autorità giudiziaria o delle forze di pubblica sicurezza. 

Sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate ai sensi del DPR 445/2000 sono effettuati controlli presso i soggetti pubblici competenti.
Diritti dell’interessato 
Gli interessati (ossia coloro ai quali i dati personali si riferiscono) hanno diritto, ai sensi degli articoli 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016,: 

· di accesso ai propri dati personali;

· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguardano;

· di opporsi al trattamento.
Comune di Gazoldo degli Ippoliti via G. Marconi n. 126 -46040 Gazoldo degli Ippoliti 

P.IVA 01272770205 CODICE FISCALE 80025260201


