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Al Comune di CALASETTA 

Ufficio Servizi Sociali 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE ASSISTENZA ECONOMICA  

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a ______________________ 
 
il ______/_______/_________ residente a Calasetta in via ____________________________  
 
n°______ Codice Fiscale_______________________________________________________ 
 
telef. casa _______________________ telef.cell:___________________________________,  
 
 
 
trovandosi nelle condizioni di disagio economico che non gli/le consentono di far fronte al 

soddisfacimento dei bisogni  fondamentali di vita; 

 

CHIEDE che gli/le venga assegnato un contributo in denaro o in buoni spesa, come  previsto 

dalla vigente normativa Regionale, gli/le consenta di far fronte al: (indicare le motivazioni della 

richiesta) 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 

 



2 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art.46 D.P.R.n445/2000) 
 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole che l’Ente Locale potrà 

effettuare gli opportuni accertamenti previsti dalla legge, che le proprie risorse economiche 

mensili sono pari a €._____________________________ derivante da ________________  

e che il reddito percepito nell’anno 2014 è pari a €______________________ dichiara inoltre 

che il proprio nucleo familiare è così composto: (indicare tutte le persone conviventi e/o 

presenti nello stato di famiglia)  

  
Cognome e nome Luogo e data di nascita Rapporto di 

parentela 
Reddito percepito 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
SI ALLEGA: 

 

• CERTIFICAZIONE ISE o altra documentazione attestante il reddito (CUD, 730 
ecc..) 

• FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’  

• EVENTUALE CERTIFICAZIONE SANITARIA 

• RICEVUTE PAGAMENTO AFFITTO, BOLLETTE, SCONTRINI ACQUISTO 
FARMACI ecc..) 
 
 
 
 

Calasetta li___________________ 
                                                                             Firma___________________________   
 
 

Informativa di cui all’art.13 del D.lgs n°196/2006. 

I dati forniti sono utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente 

locale in particolare per lo svolgimento del presente procedimento.  

 

Firma per l’autorizzazione al trattamento dei dati 

 

_____________________________________________ 

 


