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Amministrazione destinataria
Comune di Noto

Ufficio destinatario

Domanda di assistenza economica sociale

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE
di essere ammesso al servizio di assistenza economica per i seguenti motivi

Motivazioni

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA
che i componenti del proprio nucleo familiare, compreso il richiedente, alla data di presentazione della domanda,
come risulta dallo stato di famiglia anagrafico, sono i seguenti
Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale Grado di parentela Reddito

€

€

€

€

€

€

€

€

€



di essere residente nel Comune di Noto da almeno 12 mesi

che per l’ottenimento di analogo beneficio
ha presentato altra istanza nell’anno in corso
non ha presentato altra istanza nell’anno in corso

che nell’anno in corso
ha beneficiato degli interventi di cui agli articoli 7, 9, 10, 11 del Regolamento comunale
non ha beneficiato degli interventi di cui agli articoli 7, 9, 10, 11 del Regolamento comunale

di non percepire alcun reddito da lavoro, né da rendite finanziarie o proventi monetari a carattere continuativo di
alcun genere
di aver perso il lavoro a causa dell’emergenza Covid-19

Altre forme di reddito percepite

di non essere destinatario di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque denominata
(indicativamente: Reddito di Cittadinanza, REl, Naspi, lndennità di mobilità, ClG, pensione, ecc.)
di essere destinatario a valere su precedenti forme di sostegno pubblico, a qualsiasi titolo e comunque
denominati, ovvero
Tipologia Importo

buoni spesa/voucher erogati ad altro titolo per emergenza Covid-19 €
reddito di cittadinanza (RDC) €
REI €
NASPI €
indennità di mobilità €
cassa integrazione guadagni (CIG) €
disoccupazione €
pensione €
invalidità civile €
indennità di accompagnamento €
altro (specificare) €

di aver ricevuto i seguenti interventi da parte del Comune di Noto
pacchi alimentari
bombola gas

di essere a conoscenza che l'importo di eventuali benefici avuti dall'INPS (es: reddito di cittadinanza) sarà
modificato da qualsiasi contributo ricevuto dal Comune
di essere consapevole della decadenza dei benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere dal fatto che
gli atti falsi e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Dichiara altresì di essere a conoscenza che in caso di ammissione al beneficio, possono essere eseguiti i controlli
da parte del Comune di Noto per verificare la veridicità di quanto dichiarato
che i propri dati personali riferiti al proprio stato patrimoniale e lavorativo potranno essere comunicati ad altre
Pubbliche Amministrazioni o a privati quando ciò è indispensabile per assicurare la richiesta di prestazione sociale
e per i controlli previsti dall'articolo 21 del Regolamento Comunale e ai soggetti eventualmente incaricati al
recupero del credito

Eventuali annotazioni



Elenco degli allegati 
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento di identità
(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Noto

Luogo Data Il dichiarante


