ISTANZA PER L’OTTENIMENTO DEL SOSTEGNO ORDINARIO AI SENSI DEL REGOLAMENTO COMUNALE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI APPROVATO CON DELBERAZIONE DI C.C. N. 137 DEL 25/11/2014
                                                                                                    Al  Responsabile  del Settore 2° Servizi Sociali
del Comune di LEONFORTE 

_ l_ sottoscritt_ __________________________________nat__ a__________________________________
il_____________residente da oltre un anno in questo comune via___________________n°_____________
codice fiscale______________________________________________ Tel. _________________________
ai sensi del vigente regolamento comunale sui servizi socio-assistenziali

CHIEDE

L’EROGAZIONE DI UN SOSTEGNO ORDINARIO
Per:_____________________________________________________________________________________
  ________________________________________________________________________________________

A tal fine, avvalendosi della disposizione di cui al D.P.R. n°445 del 28/12/2000 consapevole delle pene stabilite dal Codice Penale in caso di false attestazioni e/o mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità dichiara che  i componenti del proprio nucleo familiare sono  titolari dei seguenti redditi: 
€ _______________ derivanti da _______________________________________

€ _______________ derivanti da _______________________________________

Indicare l’ammontare dei redditi  di qualsiasi natura, percepiti o da percepire, nell’anno in corso, dai singoli componenti il nucleo familiare e dai conviventi, comprese pensioni estere, rendite INAIL, indennità di disoccupazione, contratti di lavoro stagionale stipulati a qualsiasi titolo, pensioni di invalidità civile, indennità di accompagnamento, beneficio cantiere si servizi, etc...

Dichiara, ioltre, che i componenti del proprio nucleo familiare sono titolari di patrimonio immobiliare nella misura calcolata ai fini della determinazione dell’ISE ( 20% I.S.P.) , escluse la abitazione principale ed eventuali pertinenze, per un totale di € ……………………

ALLEGA

- Fotocopia documento di riconoscimento

- Attestazione ISE 

IL RICHIEDENTE
__________________

IL FUNZIONARIO INCARICATO

______________________________

