MODULO DI RICHIESTA

Al Responsabile dei Servizi Sociali
Comune di Casteggio (PV)
OGGETTO: Richiesta sostegno economico (Determinazione n. 192 del 21/02/2023)

Il sottoscritto

nato il / / a ( ),
residente a CASTEGGIO (PV) in via N.

CF*: TEL/CELL*

MAIL*

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R.
445/2000)

CHIEDE

di essere ammesso alle seguenti misure comunali:

] pagamento diretto ai fornitori di utenze domestiche (luce, gas, acqua, ecc.);
'] buoni alimentari;

D|CH|ARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSAB"JTA (barrare le caselle interessate)

[J Di essere residente nel comune di Casteggio;
] (Se cittadino straniero) di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validita;

[J Ditrovarsi in stato di bisogno derivante da:
indicare obbligatoriamente una delle seguenti voci

[ ] licenziamento in data
[ ] mobilita in data
[] cassa integrazione in data
[] sospensione dell'attivitd commerciale, artigianale, professionale in data
[] mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici in data
[ ] decesso di un componente del nucleo familiare in data che abbia
comportato la riduzione del reddito e/o il blocco del conto corrente/libretto cointestato;
[] altro specificare
[ ] che il nucleo familiare si trovava gia in una situazione di difficolta economica.
Specificare:

Che il proprio nucleo famigliare &€ composto da n. persone, di cui minori n.
Di essere nucleo con disabili in situazione di fragilita economica;

Che é proprietario di immobili (oltre I'abitazione principale);

Di essere percettore delle seguenti forme di sostegno economico pubblico, quali:



indennita di disoccupazione (NASpl, DIS-COLL), Reddito di Cittadinanza, Cassa integrazione
ordinaria, Cassa integrazione straordinaria, Cassa integrazione in deroga o speciale,
assegno ordinario del fondo di integrazione salariale, Indennita INPS destinata a lavoratori
autonomi, Partite Iva senza cassa e professionisti iscritti alle casse private, qualsiasi altra
forma di sostegno prevista a livello locale o regionale.

indicare obbligatoriamente il sostegno pubblico percepito:

[J Di NON essere percettore di alcuna forma di sostegno economico pubblico.

] Che il nucleo familiare possiede alla data odierna una disponibilita liquida o liquidabile a
disposizione della famiglia (in capo a tutti i componenti), costituita da contanti, conti
correnti, libretti, carte prepagate, titoli, azioni o altro, non superiore a € 3.000,00.

[0 Che la situazione di bisogno della propria famiglia & altresi determinata da:

] diaver percepito, negli ultimi 30 giorni, le seguenti entrate nette:

Cognome e Nome Tipo di entrata es. stipendio, Importo Data
pensione, assegni disoccupazione,
cassa integrazione, Reddito di
Cittadinanza, Bonus INPS, ecc.

(compilare obbligatoriamente le sequenti voci per TUTTI i componenti maggiorenni del nucleo familiare. Qualora il
componente maggiorenne non abbia percepito entrate, indicare comunque il nominativo ed importo pari a “zero”.
Deve essere indicato anche il componente minorenne ma solo se percettore di entrate).

L'amministrazione si riserva di effettuare la verifica delle predette dichiarazioni e di procedere, in caso di
riscontro di dichiarazioni mendaci, al relativo deferimento all’Autorita Giudiziaria.

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n.679/2016 (GDPR), con la sottoscrizione del presente modulo, si
acconsente esplicitamente al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti descritti nell'informativa
Privacy pubblicata sul sito istituzionale dell’ente.

Casteggio, ....... YR YR

Firma del dichiarante ........ccceeeveeeeeieece e

Allega alla presente:

e copia del documento d’identita in corso di validita,
e  qttestazione ISEE pari od inferiore ad euro 15.000,00.




