
 

SETTORE
POLITICHE SOCIALI

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO 

 
Al SETTORE POLITICHE SOCIALI 
 
Polo territoriale di _____________________________ 
 
Pratica n. _______ 
 
Domanda n. _____ 
 
Data __/___/_____ 
 
Io sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 
C.F

   
nato a _________________________________il ___________________________________ 
 
residente a _____________________________________________ in __________________ 
 
tel. - cell._________________________________________ 
 

CHIEDO LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO 
 

□ DI TUTELA SOCIALE 

□ PER L'AUTONOMIA SOCIALE E IL MANTENIMENTO DELLE ABILITA' RESIDUE 

□ FINALIZZATO E STRAORDINARIO 

□ DI ULTIMA ISTANZA 

 
PER CONTO DI 
 
se stesso/a 
 
 

FINALIZZATO A 
 

ALLEGO ALLA DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

□ ISEE 

□ CARTA D’IDENTITA’ E PERMESSO DI SOGGIORNO PER CITTADINI STRANIERI 

□ ULTIME TRE BUSTE PAGA PERCEPITE NEL NUCLEO O CEDOLINI INPS 

□ ISCRIZIONE AL CENTRO PER L’IMPIEGO E PERCORSO LAVORATORE DI TUTTI GLI ADULTI 
DISOCCUPATI 

□ DOMANDA DI DISOCCUPAZIONE 

□ LETTERA DI LICENZIAMENTO / DIMISSIONI / CASSA INTEGRAZIONE 

□ CONTRATTO DI AFFITTO 

□ CONTRATTO MUTUO 

□ DOCUMENTAZIONE RELATIVA A PRESTITI, FINANZIARIE, EQUITALIA 

□ DOCUMENTI SANITARI, CERTIFICAZIONI DI INVALIDITA’ 

                



 

SETTORE
POLITICHE SOCIALI

□ ESTRATTO CONTO O ESTRATTO DEL LIBRETTO POSTALE O BANCARIO (N.B. DI TUTTI I CONTI / 
LIBRETTI PRESENTI NEL NUCLEO) CON I MOVIMENTI DEGLI ULTIMI 3 MESI 

□ RICEVUTE AFFITTO / BOLLETTE / SPESE SOSTENUTE DAL NUCLEO 

□ RICEVUTE MUTUO / RATE PAGATE 

□ DOCUMENTAZIONE  RELATIVA  ALLE  SPESE  PER CUI SI CHIEDE  L’AIUTO (ES. BOLLETTE 
ARRETRATE,SPESE MEDICHE, PREVENTIVI, …) 

□ COORDINATE BANCARIE (CODICE IBAN E INTESTATARIO CONTO) 
 
 
NB. PER NUCLEO SI INTENDONO LE PERSONE CHE COMPAIONO NELLA DICHIARAZIONE ISEE OLTRE 
AD ALTRE EVENTUALI PERSONE DI FATTO PRESENTI NEL NUCLEO IN QUANTO CONVIVENTI 

 
 

PRENDE ATTO CHE 
 
 

1. Ai fini di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”). Si informano gli 
interessati che i dati forniti sono trattati con procedure automatizzate e manuali solo dai dipendenti designati, 
incaricati del trattamento in relazione al procedimento per il quale sono stati rilasciati, in ogni caso con la garanzia 
della massima riservatezza e sicurezza. 
 
2. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’accesso al servizio di competenza del Settore Politiche Sociali. 
 
3. I dati raccolti resteranno in possesso dei questa Amministrazione fatta salva l’esigenza di altri Enti e/o 
Organismi per finalità connesse al procedimento per il quale sono stati rilasciati. 
 
4. E’ richiesto quindi il consenso al trattamento dei dati conferiti ai sensi dell’artt.23, comma 3, del D.Lgs 
196/2003, che si intende reso con la firma apposta in calce al presento modulo. 
 
5. Il responsabile del trattamento è il Settore Politiche Sociali dell’Unione dei Comuni del Distretto Ceramico nella 
persona del responsabile del procedimento. 
 
6. E’ possibile altresì rivolgersi al Polo territoriale per avere pieno riscontro di quanto dichiarato, per esercitare i 
diritti degli interessati alla riservatezza dei dati previsti dall’art.7 e 10 del D.Lgs 196/2003. 
 
7. La presente dichiarazione è resa dal dichiarante, valendosi della facoltà di cui al D.P.R. 445/2000. 
 
 
Lì_________________________     
                                                                                                               Firma del richiedente 
 
                                                                                                          _______________________ 
 
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’____________________________________ (per utenti non residenti) 
 
PERMESSO O CARTA DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA’_______________________________________________ 


