AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI BUCCHERI

OGGETTO: RICHIESTA AMMISSIONE SERVIZIO ASSISTENZA ECONOMICA.

_l_  sottoscritt__________________________________ nat_ a ___________________

il___/___/_____, residente in Buccheri, in _____________________ n° __ Tel. _______

C.F.____________________________________,

trovandomi in condizioni di disagio economico

CHIEDE
Di essere ammesso/a al Servizio di Assistenza Economica.

A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali previste nel caso di dichiarazione mendace

DICHIARA
- di essere nat…. il……………………a…………………………………………… ( …….. );

- di essere residente nel Comune di Buccheri da almeno un anno  :   O si       O no ;

  Via /Piazza……………………………………………. N°…………..;

- di essere: 

O celibe; O nubile; O  coniugato/a; O  vedovo/a; O  separato/a; O divorziato/a;  
O convivente;

- che la mia famiglia è di fatto composta da me e da:

COGNOME E NOME                            LUOGO DI NASCITA             DATA

…………………………                         ………………………..           …………….

…………………………                         ………………………..           …………….

…………………………                         ………………………..           …………….

…………………………                         .. ……………………..            …………….

…………………………                         ………………………..           .……………

…………………………                         ………………………..           …………….

…………………………                         ………………………..           .……………

…………………………                         ………………………..           …………….

- di avanzare la propria richiesta per i seguenti motivi:

          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- di essere in stato di disoccupazione dal ………………………………………………………..
- di abitare in alloggio………………………………….per €………………….mensili, e  di    avere N.___ mensilità arretrate da pagare;

- che mio/miei figlio/i in età scolare frequentano la scuola dell’obbligo:  O si      O no;

- ho/non ho bambini ricoverati in Istituto :  ___  semiconvitto n. ………..… ___  convitto n. …….
- di possedere la seguente qualifica professionale………………………………………………
- che dei suddetti componenti esercitano attività lavorativa:

……………………………………. tipo attiv. ………………………. reddito mensile € …..……

……………………………………. tipo attiv………………………… reddito mensile € ……..…

- che dei suddetti componenti sono titolari di pensione:
…………………………………… tipo e N. …………………………reddito mensile €………..
…………………………………… tipo e N. …………………………reddito mensile €………..
- che la mia famiglia fruisce dei seguenti redditi patrimoniali:

tipo ……………………………………………………………………. reddito annuo  € …..…...

tipo…………………………………………………………………….. reddito annuo  € ……..…

- che nell’anno precedente la famiglia ha percepito €……… da….…………………………… 

- che nell’anno in corso la famiglia ha percepito € ………….da…..……………………………

- che le condizioni di salute dei membri della famiglia sono le seguenti: …………………….                      

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

si allega certificazione medica : O si, O no; 

- di non/ricevere aiuto da ..………………………………………………………………………...

- che vi sono/ non vi sono tenuti agli alimenti in condizioni economiche tali da rientrare tra gli obbligati all’assistenza nei confronti del mio nucleo familiare.

Allega alla presente certificazione  I.S.E.E., copia del codice fiscale e documento di identità.

Mi impegno, in caso di accoglimento della presente, a segnalare entro trenta giorni dal suo verificarsi qualsiasi variazione della composizione del nucleo familiare e/o, dei redditi sopraccitati e di quanto dichiarato nella presente.

BUCCHERI, …………………….

                                                                                        IL /LA DICHIARANTE

                                                                                                                            …………………………………………

