Modello A)	Al COMUNE DI SPELLO-

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA E CULTURA TURISMO 


RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI UNA TANTUM A FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI CHE SI TROVANO IN CONDIZIONI SOCIO ECONOMICHE A RISCHIO DI ESCLUSIONE SOCIALE

Il/La sottoscritto/a ……………………………...……….……... nato/a a………………… ……………………………… prov. ………… il ………………………………… 
Codice fiscale………………………………………………………………………. residente a ………………………..………………..…..….. prov. ……………… via/piazza………………………………………….………………………………………………… n. ……….... telefono…….……….…………..………………………………... ………………………indirizzo e- mail……………………………………… stato civile ………………………………cittadinanza…………………………………………………………… (indicare anche l’eventuale stato di separazione legale)
CHIEDE
per il proprio nucleo familiare di poter accedere al beneficio di cui al provvedimento in epigrafe, come specificato nell’ Avviso per la concessione di contributi una tantum a favore di nuclei familiari che si trovano in condizioni socio economiche a rischio di esclusione sociale approvato con determina dirigenziale n.695 del 29/09/2026

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000 e art 495 c.p.) sotto la propria responsabilità

DICHIARA
1) di essere residente nel Comune di Spello alla data di presentazione dell’istanza;
2) che il nucleo familiare possiede un’attestazione I.S.E.E. pari ad €	;
3) di possedere regolare permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari);
4) che i componenti del proprio nucleo familiare sono i seguenti (riportare tutti i componenti che risultano in anagrafe, compreso il richiedente):

	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita

	
	

	
	

	
	



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



5) che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato la stessa istanza di accesso al beneficio di cui trattasi;
6) di non essere percettore di assegno di inclusione, carta dedicata a te
7) di non avere già beneficiato di contributi a valere sullo stesso Fondo Nazionale per le Politiche Sociali (annualità 2025)
8) di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente le condizioni
CHIEDE
Che il contributo venga accreditato sul conto
□ bancario	□ postale
avente il seguente IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


intestato a ……………………………………………………………………………………………………….
DICHIARA inoltre:
· di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso
· di essere consapevole che i dati personali verranno trattati ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR – CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
e con la presente autorizza il Comune di Spello al trattamento dei dati per finalità connesse e strumentali al presente avviso nel rispetto delle disposizioni vigenti.
ALLEGARE:
· copia del documento di riconoscimento (fronte/retro) in corso di validità;
· eventuale copia del permesso di soggiorno in corso di validità;
· copia I.S.E.E. (ordinario o corrente) Spello 	
Firma 	
