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MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO 
 

 AL RESPONSABILE DELL’AREA  
SOCIO -CULTURALE  

 
 

 
Il/la sottoscritt…______________________________________nato a_________________________________ 

il ___/___/_____/ residente a Sant’Antonio di Gallura via _______________________________________n.___ 

Codice Fiscale _________________________________Telefono______________________________________  

CHIEDE  
 

La prestazione finalizzata all’Assistenza Economica in: 
                                                                

 FORMA STRAORDINARIA      
 FORMA CONTINUATIVA    

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante il Testo 
Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa dichiara quanto 
segue:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUADRO A  

Il proprio nucleo familiare è composto da:  

 

Tipo * Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
* D= Dichiarante; C= Coniuge; F= Figlio/a A= Altro  

 
   

 
Nel nucleo sono presenti n.  _______  soggetti con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% 

secondo certificazione rilasciata da ___________________________________________________________ 

QUADRO B  

L’abitazione del nucleo è situata in via/piazza ________________________________________ N. ______ 

La suddetta abitazione è         di proprietà        in locazione 

Canone annuale previsto dal contratto   €  _________________________________  
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ALLEGATI:  
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________ 

  

Io sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali che mi assumo ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

per falsità e dichiarazioni mendaci, dichiaro di avere compilato i quadri A, B, C, della presente dichiarazione sostitutiva unica e 

che quanto in essi espresso è vero ed è documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti ovvero è accertabile, per le 

dichiarazioni sostitutive di certificazione , ai sensi dell’art. 43 del citato DPR n. 445/2000.  

 

Dichiara che l’IBAN per l’accredito del contributo economico è il seguente:  

IBAN:____________________________________________________________________ 

Intestato a : 

(nome e cognome) ________________________________________________________________ 

 

 

 

Sant’Antonio di Gallura, li ____________________ 

    Il Richiedente 
 

______________________________  
     

 
 

 
 
 
Si allega Copia di documento di identità in corso di validità  

QUADRO C  

1. Reddito complessivo del nucleo familiare € _______________________________________________ 

2. Indicatore ISEE  € ____________________________________________________________________ 

3. Anno di produzione del reddito ________________________  

4. Reddito mensile €________________________________  

Specificare la natura del reddito (lavoro dipendente o autonomo, pensione, contributi (ecc.) __________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_ 
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