versione 4.0 del 17/04/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Montebello Vicentino

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Domanda di erogazione di contributo economico

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
I'erogazione di contributo economico
O per sé stesso
O per il seguente familiare o tutelato
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano

in qualita di (¥

Ruolo

In qualita di (*):
amministratore di sostegno, curatore, esercente responsabilita genitoriale, familiare, tutore legale

SNC

SNC

CAP

CAP



per il seguente motivo

Motivazione

Valendosi della facolta 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 falsita in atti,
DICHIARA

[] cheil nucleo familiare del beneficiario @ composto da

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela (*) Professione (**) ‘% Disabilita (***)

Grado di parentela (*)
coniuge, convivente, dichiarante, figlio/figlia, fratello/sorella, genitore,suocero/suocera, genero/nuora, altro parente o dffine

Professione (**)
studente, dirigente, quadro, impiegato, operaio, imprenditore, libero professionista, lavoratore in proprio, socio di cooperativa, coadiuvante, casalinga, pensionato,

disoccupato, infante, altro

Disabilita (***)
nessuna, 1%-33% 34%-45%, 46%-50% 51%-66%, 67%-74%, 75%-99%, 100%

domiciliazione bancaria o postale del conto corrente

Istituto
IBAN
Codice BIC (swift) (se conto estero)

Intestatario del conto corrente
(O il sottoscritto € intestatario del conto corrente

(O lintestatario del conto corrente &

Cognome Nome Codice Fiscale



[] dipossedere il seguente ISEE sulla base della quale verra calcolata la quota di compartecipazione economica prevista
per il servizio

Importo Data di rilascio Data di scadenza
€
[] che l'interessato & conosciuto/a dai servizi specialistici dell'AULSS
[] dipartimento di Salute Mentale
ser.D. — Alcologia
consultorio Familiare

servizio di Protezione e Tutela del Minore

O oOogg

disabilita Eta Adulta

[] disabilita Eta Evolutiva

[] chealla data odierna i seguenti componenti del nucleo familiare sono titolari di altre risorse economiche reddituali e
patrimoniali ovvero sostengono altre spese non rilevabili dalla certificazione ISEE

Cognome Nome Risorse (tipologia e importo) Spese (tipologia e importo)

[] che l'interessato ha i seguenti familiari civilmente obbligati (coniuge, figli, genitori, generi e nuore, suoceri, fratelli e
sorelle) ai quali puo chiedere gli alimenti (art. 433 Codice Civile)

Cognome e Nome Data di nascita e Comune diresidenza  Parentela Professione o attivita

[] diautorizzare il servizio sociale comunale a contattare i parenti tenuti agli alimenti per la partecipazione all'eventuale
programma di sostegno socio-economico

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] documentazione comprovante lo stato di necessita

[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

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
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Montebello Vicentino

Luogo Data Il dichiarante



