
         Spett.le Comune di San Felice d/B 

           Ufficio Servizi Sociali 

           - Loro sede - 
 

 

Oggetto: Interventi di carattere economico - richiesta di erogazione - 
 

 

   __l__ sottoscritt__, ______________________________________ Cod.Fisc.______________________ 

nato a _____________________________________ prov.____________ il ________________________ 

e residente a San Felice d/B, in via/p.zza ___________________________________________ n. _______ 

fraz.__________________________ telefono ________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: _____________________________________________________________ 

 

Ai sensi della vigente disciplina relativa all’erogazione degli interventi e dei servizi socio-assistenziali  
 

CHIEDE 
 

l’erogazione di un contributo in denaro a fronte delle proprie specifiche condizioni: 

 Reddito al di sotto del minimo vitale 

 Necessità di fronteggiare bisogni straordinari ed improrogabili non sostenibili dalla propria 

situazione economica 

 

   A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 

stabilito dall'art.26 della legge n.15/1968, richiamato dall'art.6, comma 2, del D.P.R.n.403/1998,  
 

DICHIARA 

- Che i componenti del nucleo familiare anagrafico di appartenenza NON sono titolari di patrimoni 

mobiliari, individuati ai sensi della normativa vigente che regolamenta la determinazione dell’ISEE, di 

importo complessivamente superiore a € 10.000,00 

- Che i componenti del nucleo familiare anagrafico di appartenenza NON sono proprietari o usufruttuari di 

immobili oltre la casa di abitazione e relative pertinenze (autorimessa e giardino)  

SI IMPEGNA a rendere al personale comunale preposto tutte le informazioni utili ai fini della necessaria 

valutazione sociale, unitamente alla documentazione che ne attesta la veridicità  

ALLEGA L’ATTESTAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ (SE IN POSSESSO) 

necessaria ad attestare il proprio Indice di situazione economica equivalente (ISEE), ai sensi del Decreto 

legislativo 31 marzo 1998, n.109 e successive integrazioni e modificazioni. 

 

Il sottoscritto richiede, altresì, l’erogazione dell’eventuale contributo mediante: 

 □  QUIETANZA DIRETTA (presso lo sportello della Tesoreria comunale - Poste Italiane S.P.A.) 

 □  ACCREDITO SUL CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE intestato a _________________________ 

presso (Banca/Posta) ___________________________ filiale/sede di _____________________________ 

IBAN: _______________________________________________________________________________ 

 

 

San Felice d/B, lì _____________________ Firma: _______________________________________ 



SCHEDA COMPONENTI RETE FAMILIARE DI RIFERIMENTO 
(GENITORI – FIGLI – GENERI E NUORE) 

 

 

 

 

NUCLEO GENITORI E FIGLI CONVIVENTI (situazione economica riferita a genitori, 

figli, generi e nuore) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

NUCLEO GENITORI NON CONVIVENTI (situazione economica riferita ai genitori)   

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 

NUCLEO FIGLI NON CONVIVENTI (situazione economica riferita a figli, generi e nuore) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY Regolamento 679/2016/UE - Informativa Interessati - 
Ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 13 del REGOLAMENTO 679/2016/UE, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, informiamo che il Comune di San Felice del Benaco, con 
sede a San Felice del Benaco in Via XX Settembre n. 11, in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati personali  forniti per 
iscritto, (e-mail/pec) o verbalmente e liberamente comunicati (Art. 13.1.a Regolamento 679/2016/UE) nel rispetto dei diritti e delle 
libertà fondamentali, nonché della dignità dell’Interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al 
diritto alla protezione dei dati personali. 


