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COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

Piazza Moro 1, 09010 S.ANNA ARRESI – Tel.0781.96691 Fax.0781.966384  

P.IVA 01351570922 C.F. 81001910926 

 

 

            Allegato 2 alla Determinazione n.99 del 11.12.2019                  
 

Domanda di partecipazione per l’erogazione 

di sussidi a nuclei familiari o persone sole che non possano soddisfare autonomamente i bisogni 
fondamentali    

 
 

ATTENZIONE : 
si raccomanda di compilare la presente dichiarazione in ogni sua parte e di controllare che la domanda sia 
debitamente firmata.  
La domanda dovrà essere presentata improrogabilmente, a pena di esclusione, tassativamente entro le ore 
12:00 del giorno 31 marzo 2020. 

 

Il/La sottoscritto/a  
 

Cognome  _____________________________   Nome _________________________________________ 
 

Comune di nascita __________________________ Prov. ____  Data di nascita  ____/____/______  
 

Stato di nascita____________________  Stato di cittadinanza ____________________ Sesso (M o F) ______ 
 

Codice Fiscale  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Comune di residenza Sant’Anna Arresi - Indirizzo di residenza_________________________________ 
 

Tel. _________________________________  E_mail __________________________________________ 
 
Posta elettronica certificata ________________________________________ 
 

Chiedo di poter partecipare al Bando/Avviso per l’erogazione 

di sussidi a nuclei familiari o persone sole che non possano soddisfare autonomamente i bisogni 
fondamentali    

 
DICHIARO 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del decreto citato quanto 
segue:    (barrare le caselle che interessano)  
 
 (selezionare una delle voci sotto indicate) 
     di essere residente nel Comune di Sant’Anna Arresi da almeno 36 mesi; 

        di essere cittadino italiano, di uno stato membro appartenente all’Unione Europea, o di uno stato 
non appartenente all’Unione purchè titolare di permesso di soggiorno o di carta di soggiorno, ai sensi 
del D. Lgs 286/98, così come modificato dalla legge n. 189 del 30.7.2002; 

       di avere un valore ISEE in corso di validità inferiore o uguale ai 10.000,00; 
  in  nessun componente del nucleo familiare è titolare di patrimonio mobiliare sotto forma di titoli di 

stato, azioni, obbligazioni, quote di fondi comuni di investimento bancari e/o postali e riscossioni di 
affitti; 
      nessun componente del nucleo familiare è titolare di patrimonio immobiliare (con esclusione della 
sola casa di abitazione); 
      nessun componente del nucleo familiare usufruisce nello stesso periodo di alcuna erogazione  di 
sussidio/benefici assistenziali socio-economico – lavorativo regionale e /o nazionale ( REI, REIS, 
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Sgate bonus energia, bonus idrico, borse lavoro e tirocini regionali retribuiti, etc); 
 
  

 
Eventuale richiesta di accredito (in alternativa il contributo verrà liquidato con MANDATO PER CASSA) 
IBAN                             
INTESTATO A (COGNOME E NOME) 

 

 
Il richiedente dichiara inoltre: 
1) di accettare integralmente le disposizioni contenute nell’Avviso/Bando Pubblico e nel modulo di domanda 
approvato con Determinazione n° 99 del 11.12.2020; 

2) di essere consapevole che la presentazione all'Ufficio Protocollo del Comune di Sant’Anna Arresi di moduli 
incompleti, ossia privi di una o più pagine, non firmati e non debitamente compilati in ogni loro parte, comporta 
l'esclusione dal procedimento senza possibilità di integrazione documentale successiva;                                                                          
3) di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della 
domanda entro le ore 12.00 del giorno 31 marzo 2020 comporta l'esclusione dal procedimento;  

L’Amministrazione si riserva, così come stabilisce la legge, la facoltà di effettuare in qualsiasi momento tutte le 
verifiche necessarie atte ad attestare il contenuto delle dichiarazioni rilasciate dalle famiglie 
 
 
A corredo della richiesta di contributo, a pena di esclusione dovrà essere allegata la seguente 
documentazione: 

� certificazione ISEE del nucleo familiare del richiedente in corso di validità; 
� copia della carta d’identità e tessera sanitaria del richiedente in corso di validità; 
� regolare documentazione attestante la situazione di bisogno economico non prevista e transitoria (ad 

esempio bolletta energia elettrica, servizio idrico comunale, etc); 
� autodichiarazione del possesso dei requisiti previsti per l’accesso al servizio; 
� eventuale iscrizione all’ufficio di collocamento, attestante lo stato di disoccupazione. 

 
 

 
CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI S ENSIBILI  

(D. Lgs.vo 196/2003 e  - Regolamento (UE) 2016/679 ) 
I dati personali vengono raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 
il quale la presente istanza viene resa.  
I dati raccolti nell'ambito del procedimento di cui al presente avviso potranno essere oggetto di comunicazione: al personale 
dipendente dell’Amministrazione, responsabile del procedimento, o comunque in esso coinvolto per ragioni di servizio; a 
tutti i soggetti aventi titolo, ai sensi della normativa vigente; ai soggetti destinatari di eventuali comunicazioni e pubblicità 
previste dalle leggi in materia.  
I dati raccolti, verranno trattati mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. 
Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informazione sul trattamento dei dati riportata all'art.15 dell'Avviso e dà il proprio 
consenso al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli sensibili a norma dell’art. 23 del D. Lgs.vo 196/2003 
per consentire lo svolgimento delle attività e degli obblighi di legge discendenti dal procedimento di cui alla presente istanza 
. 
 

Sant’Anna Arresi,  ____/____/_______   
                  Firma  
       ______________________________ 

 

 

Sant’Anna Arresi, ____/____/_______  
 
                ATTENZIONE: LA MANCANZA DELLE FIRME COMPORTA L'ESCLUSIONE DAL PROCEDIMENTO 
 
 

 
 
Firma della persona richiedente  

          _____________________________ 


