Al Signor Sindaco
del Comune di
31010 Godega di Sant’'Urbano

RICHIESTA ASSISTENZA ECONOMICA

Cognome e nome

coniugata

nato/a a il Codice fiscale
CAP residente a Via/Piazza N°
cittadinanza stato civile professione Telefono/Cellulare
Banca d’appoggio:
IT ABI CAB N. CONTO CORRENTE BANCARIO
T
CHIEDE
un intervento di assistenza economica da parte del Comune di Godega di Sant’'Urbano per il seguente
motivo:
a impossibilita di guadagno: O cura familiari invalidi, disabili, malati,| (d malattia, invalidita, terapia*
anziani*
a maternita, cura dei figli minori
O disoccupazione: dal oo (indicare mese ed anno)
L'ultima occupazione svolta presso la ditta .............cooiviiiie i e
si € conclusa per il SEQUENTE MOLIVO.........iuieiit ittt e eee e
O in cerca di occupazione iscritto al Centro per I'lmpiego dal .............ccccvveeeeiiivieeeeene
U difficimente collocabile: U et U invalidita*
a disagio sociale
O reddito insufficiente: O 1avoro autonomo O lavoro dipendente
QO  lavoro stagionale O lavoro agricolo
a pensione O Javoro part-time
O altror oo

* allegare certificato medico o verbale invalidita/disabilita

A tal fine, dichiara:

SITUAZIONE (1 solo Q) vive con genitoreli
FAMILIARE
vive con altri familiari a genitore unico con figli
O aio

n° componenti nucleo familiare di stabile convivenza: ............

O vive con coniuge/partner senza figli

O vive con coniuge/partner con figli




ALLOGGIO U1 casa/appartamento di proprieta a casa/appartamento in affitto a gratuito, presso

a casa/appartamento con mutuo (| alloggio ATER Q aio
Canone di locazione mensile: € ...................oee. (allegare ultima ricevuta di pagamento)
VEICOLI DEL NUCLEO Tipologia Anno Targa

INDICATORE DELLA SITUAZIONE ECONOMICA

ISE NUCLEO Scala equivalenza ISEE

REDDITI COMPLESSIVI con riferimento agli ultimi 12 mesi

Nominativo

Redditi IRPEF

Pensione sociale

Indennita
accompagnamento

Pensione
inabilita/invalidita

Pensione di guerra

Pensione estera non
imponibile IRPEF

Rendita INAIL

Assegno mantenimento

Contributi vari (statali,
regionali, comunali...)

Altre entrate non
dichiarate

Totale

n.b.. Se necessario allegare foglio aggiuntivo per altri componenti nucleo —

PROPRIETA’ IMMOBILIARI DEL NUCLEO FAMILIARE
Indicare solo se non gia presenti nella dichiarazione ISEE (acquisiti nell'anno in corso)

Tipologia indirizzo proprietario




PROPRIETA’ MOBILIARI DEL NUCLEO FAMILIARE

o nessun componente del nucleo familiare ha proprieta mobiliari: depositi in banca o posta, titoli
di Stato, obbligazioni, certificazioni di deposito, buoni fruttiferi, fondi comuni di investimento ecc

o le proprieta mobiliari dei componenti del nucleo, alla data della domanda di assistenza
economica, ammontano ad € ..............cccccveeeeeeeennn (allegare lista dei movimenti degli ultimi 6
mesi)

NOTE SULLA SITUAZIONE FAMILIARE, SOCIALE E LAVORATIVA:

CIVILMENTE OBBLIGATT — in base al Codice Civile (art 433 e seg) sono considerati civilmente obbligati
il coniuge, i figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi e, in loro mancanza, i discendenti prossimi, anche
naturali, i genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti, i generi e le nuore, il

suocero e la suocera, i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, il donatario, con precedenza su ogni altro
obbligato, nei limiti del valore della donazione tuttora esistente nel suo patrimonio.

Cognome e nome Relazione parentela professione Indirizzo / Telefono

Dichiaro che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono a verita e che non
sono stati omessi dati importanti.

Dichiaro che, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sono stato avvertito e sono
consapevole della responsabilita penale prevista dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia, cui vado incontro in caso di dichiarazioni false ed incomplete e di uso di atti falsi e che
prestazioni economiche percepite illegittimamente dovranno essere restituite. Mi impegno inoltre
a comunicare immediatamente ogni variazione delle situazioni che sono state determinanti per
la concessione del contributo ed in particolare quelle attinenti alla situazione economica ed alla
composizione del nucleo familiare.

Autorizzo codesto Ente ad effettuare presso le sedi competenti controlli diretti ad accertare la
veridicita dei dati forniti. In caso di opposizione ai suddetti controlli le prestazioni non potranno
essere concesse.

Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i Suoi dati personali
sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire
gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e per adempiere a
prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalita di verifica autocertificazioni, pubblicazione in
albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi
previsti dalla legge.



| trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. ¢) ed e) del suddetto
Regolamento UE 679/16. Responsabile interno del trattamento dei Suoi dati & il Responsabile
dell'Area 1.

Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dallo stesso Regolamento
utilizzando la modulistica a disposizione nel sito web istituzionale.

| dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO), nonché il modello completo di
informativa sono disponibili presso I'Ufficio Segreteria e pubblicati sulla sezione privacy del sito
web del Comune di Godega di Sant'Urbano.

Godega di Sant'Urbano, / /

Firma le dichiarazioni sulla privacy e sull'autocertificazione

ALLEGATTI:

Dichiarazione ISEE e DSU

Certificazioni mediche

Ricevuta pagamento locazione/ultima rata pagata del mutuo
Bollette utenze domestiche

Estratto c/c (banca /posta) - fotocopia libretto risparmio
Ultime 2 buste paga di tutti i componenti lavoratori
Attestazione attuale importo mensile pensione

Altro

pooooooo

O Lautenticita della sottoscrizione del/la richiedente, ai sensi degli artt. 21 e 38 del D.P.R. n. 445/2000, €
dimostrata dall'allegata fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

O Attesto, ai sensi degli artt. 21 e 38 del D.P.R. n. 445/2000, che la sottoscrizione del/la richiedente,
identificata mediante ..........ceeeeveeeiiii e , € stata apposta in mia presenza.

Godega di Sant'Urbano, ........c.ccceeveeveviininiens , Il Funzionario responsabile.............ccocviiiiiiiiiiic e,



RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI

LA DOMANDA:

U é stata accolta in data .................... con il riconoscimento di un intervento di assistenza
economica pari complessivamente ad euro........................ da erogarsi:

U a cadenzamensile x ....... mesi d inunica soluzione W ..........coviiviiiiiiiiii e

O e stata archiviata in quanto:

U La documentazione integrativa richiesta non € stata consegnata entro la data fissata (di
norma 15 giorni)

U Su esplicita rinuncia da parte dell’'utente

I o ST

QO é stata respinta in quanto:

U ISEE/reddito superiore ai limiti indicati dal vigente Regolamento per gli interventi di assistenza
sociale e di servizio sociale professionale nel territorio del Comune di Godega di Sant’'Urbano;

U esistenza di persone tenute agli alimenti (art. 433 C.C. e seg.) e che di fatto provvedano a
garantire il minimo vitale;

O rifiuto a richiedere gli alimenti ai civilimente obbligati;

U possesso di patrimonio mobiliare (ad eccezione degli strumenti di lavoro e dell’auto non di
lusso) e finanziario (Titoli di Stato, azioni, obbligazioni, quote di fondi comuni di investimento
ecc);

U proprieta di patrimonio immobiliare (fatta eccezione per 'unita immobiliare con caratteristiche
non di lusso/ commisurata ai bisogni del nucleo familiare e non inclusi nelle categorie A/1, A/8 e
AI9);

U tenore di vita non rispondente alla situazione dichiarata o reddito non accertabile;

U mancanza di collaborazione dell’'utente rispetto alla presa in carico del servizio sociale e al
piano individuale di assistenza definito con esso (ad esempio non attivazione rispetto alla ricerca
di un lavoro, o rifiuto di offerta di lavoro);

U cessazione volontaria di un’attivita lavorativa;

U stato di indigenza determinato da stili di vita la cui correzione richieda interventi terapeutici ai
guali il soggetto non intende sottoporsi volontariamente (tossicodipendenza, alcooldipendenza,
gioco d’azzardo, patologia psichiatrica ecc);

U richieste ripetute ed abitudinarie; € in questo modo considerata la richiesta che pervenga, da
parte dello stesso nucleo familiare, con una cadenza periodica inferiore all'anno, salvi
comprovati casi di eccezionalita

U non disponibilita di bilancio

I = 1 (o OSSO



