Spett. COMUNE DI 

NOVENTA DI PIAVE
Unità Operativa Servizi Sociali

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________

nato a _____________________________________ il _______________________
e residente a NOVENTA DI PIAVE in via ____________________________, n° _____, n° tel. ________________________ oppure  n° ____________________
codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
CHIEDE

Di poter accedere ai seguenti servizi / prestazioni:  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
motivando tale richiesta a causa di :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Noventa di Piave, ___/___/______





              __________________________________________











(firma)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

· che lo stato di famiglia è composto dalle seguenti persone:

	
	cognome e nome
	data

nascita
	grado di

parentela
	professione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


· nome dei parenti non conviventi tenuti per legge ai sensi dell’art. 433 Codice Civile alla corresponsione degli alimenti ( coniuge, genitori, figli, generi/nuore, suoceri, fratelli/sorelle, ecc.)
	
	cognome e nome
	grado di

parentela
	professione
	Comune di residenza, indirizzo, tel.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	


· altre notizie utili ad illustrare e descrivere la situazione familiare ed a chiarire i motivi della richiesta:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· che la situazione abitativa è la seguente:

□ alloggio popolare – affitto mensile




€ __________________

□ alloggio privato – affitto  mensile




€ __________________

□ alloggio in proprietà _________________________________________________

□ altre forme di alloggio ________________________________________________ ___________________________________________________________________
che la situazione economica è la seguente:
redditi mensili da lavoro dei componenti del nucleo familiare:


cognome e nome







importo mensile

1 _________________________________________
€ ________________________

2 ________________________________________
€ ________________________

3 ________________________________________
€ ________________________

4 ________________________________________
€ ________________________

5 ________________________________________
€ ________________________

6 ________________________________________
€ ________________________

redditi mensili da pensioni

1 _________________________________________
€ ________________________

2 ________________________________________
€ ________________________

3 ________________________________________
€ ________________________

4 ________________________________________
€ ________________________

rendite patrimoniali (terreni, fabbricati, …)

__________________________________________
€ ________________________

depositi in conti correnti bancari / postali

__________________________________________
€ ________________________

contributi assistenziali – importo mensile

__________________________________________
€ ________________________

altre fonti di reddito

_________________________________________
€ ________________________

__________________________________________
€ ________________________

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete ai sensi del DPR 445/2000 e che sono a conoscenza che i dati personali forniti possono rientrare nel novero dei dati sensibili di cui all’art. 4, comma 1, lett. D del Codice della Privacy (D.Lgs. 196/2003).

Noventa di Piave, ___/___/______






                        _____________________________________











(firma)

	
	



