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RICHIESTA DI CONCESSIONE DI SOSTEGNO ECONOMICO 

(ai sensi del Regolamento comunale approvato dal CC con Deliberazione n. 17/2006) 

 

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ il ______________ c.f._________________________ 

residente in Sommacampagna in via _________________________________n. _______________ 

frazione_________________  tel. __________________ e-mail ____________________________  

 

CHIEDE 

 

un contributo economico a sostegno delle seguenti spese: 

 

TIPOLOGIA SPESA IMPORTO SCADENZA 

   

   

   

   

 

A tale scopo, valendosi delle disposizioni del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle 

conseguenze civili e penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni mendaci, formano atti 

falsi o ne fanno uso: 

DICHIARA 

 

- che l’ISEE del proprio nucleo familiare (Indicatore della Situazione Economica) in corso di 

validità è pari ad € _____________________; 

- che l’attuale situazione lavorativa dei componenti il proprio nucleo familiare è la seguente: 

 

COMPONENTI OCCUPATO Tempo 

determinato/indeterminato 

DISOCCUPATO ALTRO 

(cassa 

integrazione-

mobilità , 

studente,ecc. 

….) 

Richiedente     

Coniuge/Convivente     

Altro     

     

     

 

- eventuale stato di gravidanza     NO      SI  

- presenza figli minori;      NO      SI     

 
 

 

 

All’Ufficio  

Servizi Sociali – Educativi -Scolastici 
del Comune di Sommacampagna 

p.zza Carlo Alberto, 1 

37066 Sommacampagna 
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- presenza persona con invalidità;                 NO       SI     se SI %______ 

- presenza di anziani (sopra i 65 anni);    NO       SI  

- di essere beneficiario di Reddito di Cittadinanza;             NO       SI     se SI €_______ 

- affitto mensile di € _____________    eventuale                  NO       SI      

- mutuo della casa, rata mensile di €  ___________ 

- eventuali prestiti in corso, rata mensile di €______________ 

 

INFORMA 

 

di avere già avuto contatti con i Servizi Sociali – Educativi – Scolastici del Comune di 

Sommacampagna e di aver conosciuto l’assistente sociale _________________________________ 

                  (nome, cognome) 

   DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 

 Isee in corso di validità 

 copia documento d’identità; 

 copia permesso di soggiorno (per cittadini  non comunitari); 

 documentazione in fotocopia  relativa alla spesa per la quale si chiede il contributo; 

 elenco movimenti e saldo conto corrente relativo all’ultimo semestre, di tutti i 

componenti il nucleo familiare; 

 ultime 4 buste paga dei componenti del nucleo (per lavoratori dipendenti); 

 ultima dichiarazione dei redditi (per  lavoratori autonomi); 

 eventuale certificato di invalidità; 

 documentazione relativa ad eventuali prestiti in corso; 

 copia del contratto di affitto - documentazione relativa ad eventuale sfratto; 

 codice IBAN dove erogare eventuale contributo; 

 in caso di mancanza di lavoro, allegare lettera eventuale di licenziamento e iscrizione 

aggiornata al Centro per Impiego per rilascio DID (dichiarazione di immediata 

disponibilità); 

 eventuali contributi economici erogati dal comune nell’anno in corso € 

___________________ 

 

La presente domanda, è da inviare via e-mail all’indirizzo 

servizi.sociali@comune.sommacampagna.vr.it oppure da consegnare in busta chiusa allo sportello 

per il pubblico, al piano terra del Comune, lato anagrafe, e sarà protocollata e valutata solo se 

completa di tutti i documenti richiesti. 

Seguirà contatto telefonico/colloquio con assistente sociale di riferimento, per approfondimento 

della situazione e successiva valutazione da parte di apposita commissione. 

Per informazioni è possibile contattare l’ufficio Servizi Sociali: 

0458971351-352 dal lunedì al venerdì con orario 9.00/13.00 

 

La persona dichiara  

- che le notizie e/o gli atti forniti rispondono a verità 

- di autorizzare il trattamento dei propri dati e quelli dei componenti il proprio nucleo 

familiare a sensi del Regolamento UE 2016/679 

 

Data ____________________________               Firma leggibile____________________________ 
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