
 Al Signor SINDACO del Comune

 di FIUMEFREDDO DI SICILIA

OGGETTO: DOMANDA PER ASSISTENZA ECONOMICA  

Il sottoscritto/a                                                                                                                                      

nato  a                                                           provincia                                  il                                          
(per gli stranieri indicare lo stato di nascita)

cittadinanza                                                                                           ______residente nel Comune di 

Fiumefreddo di Sicilia  Via/Piazza                                                       _________________n.               __

  Codice Fiscale   __________________________________ Tel. ___________________________

CHIEDE

 la concessione dell’assistenza economica prevista dalla legge regionale n. 22 del 09.05.1986.  

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, dichiara quanto segue:
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000):

• Che il proprio nucleo familiare ANAGRAFICO è residente nel Comune di Fiumefreddo di Sicilia
ed è composto come segue:

 NOME E COGNOME CODICE FISCALE   LUOGO DI NASCITA  DATA DI NASCITA

D

che il proprio indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), determinato ai sensi del 
decreto legislativo 109/1998 e successive modificazioni, ammonta ad  €. _____________            
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Inoltre, dichiara, di trovarsi nelle seguenti situazioni:

� Nucleo familiare monoparentale con minori a carico;
� Nucleo familiare monoparentale con minori a carico nel quale sia presente anche un altro adulto
� Presenza figli minori con entrambi genitori;
� Persona sola con meno di 65 anni e con invalidità riconosciuta inferiore al 74%, disoccupata e

priva di altri redditi;
� Persona sola o in coppia con invalidità riconosciuta e percettori di invalidità, priva di altri 

redditi;
� Presenza di un invalido disoccupato nel nucleo familiare;
� Spese sanitarie e/o debitorie, spese impreviste, necessarie ed indifferibili  (copia dei pagamenti     

effettuati o da effettuare);
� Disoccupazione insorta negli ultimi 12 mesi;

� Non aver percepito (il richiedente o altro membro della famiglia) contributi economici dal 
Comune o da altri enti pubblici;

� Altro_________________________________________________________________________
 
e conferma il persistere della condizione reddituale attestata dal certificato ISEE allegato alla
presente corredato dalla dichiarazione sostitutiva unica di cui al decreto legislativo 31 marzo 1998 n° 109. 

 
OCCUPAZIONE LAVORATIVA:
a) svolge attività lavorativa    SI     NO
fissa   /    saltuaria       quale? __________________________________________________
presso: ___________________________          -  retribuzione mensile: _______________________

b) è disoccupato    SI    NO
usufruisce dell’indennità di disoccupazione   SI        NO
ultima occupazione in qualità di ______________________________
presso __________________________________________________
periodo lavorativo ____________________________ retribuzione mensile ____________________

c) casalinga
d) pensionato/a
tipo di pensione_________________  importo mensile ________________

CONIUGE e/o CONVIVENTE:
OCCUPAZIONE LAVORATIVA:
a) svolge attività lavorativa    SI     NO
fissa   /    saltuaria       quale? __________________________________________________
presso: ___________________                         -  retribuzione mensile: _______________________

b) è disoccupato    SI    NO
usufruisce dell’indennità di disoccupazione   SI        NO
ultima occupazione in qualità di ______________________________
presso __________________________________________________
periodo lavorativo ____________________________ retribuzione mensile ____________________

c) casalinga
d) pensionato/a
tipo di pensione_________________  importo mensile ________________
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PRESENTI NEL NUCLEO FAMILIARE:

Figli in età prescolare e scolare (fino ai 18 anni)
Cognome e nome, età, scuola frequentata
__________________ _______ __________________________________________________
__________________ _______ __________________________________________________
__________________ _______ __________________________________________________
__________________ _______ __________________________________________________
__________________ _______ __________________________________________________

Figli in età lavorativa (oltre i 18 anni)
Cognome e nome, età, occupazione, retribuzione mensile
________________ ______ ___________________________________ _________________
________________ ______ ___________________________________ _________________
________________ ______ ___________________________________ _________________
________________ ______ ___________________________________ _________________

Altre persone conviventi con il nucleo familiare:
Cognome e nome, età, rapporto di parentela, occupazione, retribuzione mensile
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Abitazione:
- propria  /  usufrutto    
- affitto per €. _______________ mensili    
- mutuo per prima abitazione

BENI IMMOBILI POSSEDUTI DAL RICHIEDENTE O DAGLI ALTRI CONVIVENTI NEL
NUCLEO FAMILIARE:
A) mezzi di locomozione (tipo e targa) ____________________________________________
B) terreni, locali, fabbricati: _____________________________________________________
C) altro _____________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Fiumefreddo di Sic., ____________________                                                     firma

                                                                                                                _______________________
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 l    sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali a suo carico ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara di essere a conoscenza che sui dati dichiarati
potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora emerga la non
veridicità del contenuto della   dichiarazione, decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già
citato, fatte salve, in ogni caso, le sanzioni penali   previste dall’art. 76 (pene a carattere detentivo anche
fino a 5 anni e multe).
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità
delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Guardia di Finanza c/o gli Istituti di Credito e gli altri
intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli  artt. 4 comma 2 del D.lgs
31.03.98 n. 109 e art. 6 - comma 3 – del D.P.C.M. 07.05.99 n. 221 e succ. modif. che potranno essere effettuati
controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti   dei dati reddituali   e patrimoniali
con  i dati in  possesso  del sistema  informativo  del Ministero delle Finanze.
   l  sottoscritto si impegna a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché
a fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti. Inoltre si impegna a comunicare per iscritto, alla
data della variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati nella presente domanda.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che  il Comune, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti
tecnici ed ispezioni e ordinare esibizioni documentali.
Autorizza  il  Comune  di  Fiumefreddo  di  Sicilia  a  richiedere  agli  Uffici  competenti,  inclusi  gli Uffici
Finanziari, ogni eventuale atto o informazione utile ai fini della valutazione della presente istanza.

�  Autorizza  � non  autorizza  il  Comune  a  comunicare  i  dati  inseriti  nella  presente  richiesta  al
responsabile della Caritas Parrocchiale per le finalità previste dal servizio “Banco Alimentare”e alla
locale C.R.I.  per la distribuzione di indumenti, libri  e accessori  usati.  In tal  caso, nell’ambito del
procedimento avviato, saranno rispettati i principi di riservatezza delle informazioni fornite, ai sensi
della L. 675/96 e successive modificazioni.
�   di  essere disponibile a svolgere attività  socialmente utili  presso l'Ente secondo le indicazioni
dell'Ufficio di Servizio Sociale qualora l'Amministrazione Comunale conceda il contributo economico
che sta richiedendo

Il sottoscritto/a, in  caso  di concessione, chiede che il  contributo  venga  erogato  con  la   seguente modalità
(barrare la modalità di pagamento preferita):

- Riscossione diretta presso la Tesoreria comunale, Credito Siciliano Agenzia di Fiumefreddo di Sic.;

- Delega alla riscossione il  Sig. ___________________________nato/a __________________ 
il ___________________ C.F. __________________________________

- Bonifico sul c/c n. ________________________ Intestato a __________________________________ 
Codice IBAN: 
__________________________________________________________________________________

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art.13 D.Lgs 196/2003, informa che:
a) il trattamento dei dati conferiti con  la  presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo  del  procedimento
amministrativo per la concessione di un contributo a favore di persone in disagio economico e delle attività ad esso
correlate e conseguenti;
b) il trattamento potrà riguardare anche dati personali che saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali del
servizio;
c) il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
d) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;
e) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità
a realizzare l’istruttoria necessaria;
f)  il titolare del trattamento è il Comune, con sede in Via Diana n. 8/10 – 95013 Fiumefreddo di Sicilia.

Fiumefreddo di Sic. lì______________________                                       FIRMA  leggibile e per esteso
                             

_________________________
Attenzione:  allegare  copia  fotostatica  di  un  valido documento  di  riconoscimento  di  colui/colei  che
presenta la domanda.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART. 46 D.P.R. n.445/2000)

Il / La sottoscritt __    ______________________________________________________________

consapevole  delle  sanzioni  penali   previste  dall’art.  6  del  D.P.R.  445/2000  per  le  dichiarazioni

mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti, consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici

eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  dall’Amministrazione  qualora  in  sede  di

controllo  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione,  sotto  la  propria  personale

responsabilità dichiara:

di essere nat__  a  __________________________________ il __________________;

di  essere  residente  nel  Comune  di  Fiumefreddo  di  Sicilia  (CT),  Via/Piazza

______________________________________________________________________ n. _______, 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

che il proprio numero di Codice Fiscale risulta essere: _________________________________;

di autorizzare il Comune al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli sensibili, nel rispetto

della Legge n. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni.

Fiumefreddo di Sicilia, ________________________

                                                                                   FIRMA

                                                                                ____________________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART. 46 D.P.R. n.445/2000)

Il / La sottoscritt __    ______________________________________________________________

consapevole  delle  sanzioni  penali   previste  dall’art.  6  del  D.P.R.  445/2000  per  le  dichiarazioni

mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti, consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza dai benefici

eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  dall’Amministrazione  qualora  in  sede  di

controllo  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  dichiarazione,  sotto  la  propria  personale

responsabilità dichiara:

di essere nat__  a  __________________________________ il __________________;

di  essere  residente  nel  Comune  di  Fiumefreddo  di  Sicilia  (CT),  Via/Piazza

_____________________________________________________________ n. _______; 

di trovarsi in stato di disagio economico e di essere disponibile a svolgere attività  socialmente utili

presso l'Ente secondo le indicazioni dell'Ufficio di Servizio Sociale qualora l'Amministrazione

Comunale conceda il contributo economico che sta richiedendo

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________;

di autorizzare il Comune al trattamento dei propri dati personali, compresi quelli sensibili, nel rispetto

della Legge n. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni.

Fiumefreddo di Sicilia, ________________________

                                                                                   FIRMA

                                                                                ____________________________________


