
AL SINDACO  
                                                                                                          DEL COMUNE DI 

S.EGIDIO ALLA VIBRATA 
 
 
 

Oggetto: Richiesta contributo economico straordinario 
 
 
Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
 
nato/a  a____________________________________________ provincia di __________________ 
 
il ___________________codice fiscale________________________________________________ 
 
residente nel  Comune  di Sant’Egidio alla Vibrata in Via_________________________________ 
 
n._________ telefono ____________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla fruizione di un beneficio straordinario. 

Il/La sottoscritto/a consapevole, ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del DPR 445/2000, delle 

responsabilità penali che si assume per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che potranno essere 

eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni fornite e che la non veridicità della 

dichiarazione comporta la decadenza del beneficio, 

 

DICHIARA 

! che la situazione economica del nucleo familiare relativa all’anno solare e d’imposta 

_____ è quella indicata nella dichiarazione sostitutiva unica allegata; 

! che il valore ISEE del nucleo familiare è di euro ________________ ; 

! che il proprio nucleo familiare è così composto: 

cognome e nome _____________________________________ nato/a ____________________ 

______________ il _______________ relazione di parentela ___________________________; 

cognome e nome _____________________________________ nato/a ____________________ 

______________ il _______________ relazione di parentela ___________________________; 

cognome e nome _____________________________________ nato/a ____________________ 

______________ il _______________ relazione di parentela ___________________________; 

cognome e nome _____________________________________ nato/a ____________________ 

______________ il _______________ relazione di parentela ___________________________; 

cognome e nome _____________________________________ nato/a ____________________ 



______________ il _______________ relazione di parentela ___________________________; 

cognome e nome _____________________________________ nato/a ____________________ 

______________ il _______________ relazione di parentela ___________________________; 

! che, a far data da ______________ si è verificato il seguente disagio: 

! economico 

! sociale 

specificare il disagio: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

per il quale si chiede un contributo economico ammontante ad euro __________________ 

Allega alla presente: 

! dichiarazione sostitutiva unica; 

! certificato ISEE; 

! note delle spese sostenute per 

_____________________________________________ ; 

! fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

! ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_________________ . 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo. 

Sant’Egidio alla Vibrata, lì _____________________ 

 
 
       FIRMA DEL RICHIEDENTE 
            
      _______________________________ 
  


