
DOMANDA 
 

CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO ALLE FAMIGLIE IN 
DIFFICOLTÀ  

 
ANNO 2020 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000; 
 

Cognome _________________________________Nome__________________________________ 
 

C.F.____________________________________Telefono__________________________________ 
 
Mail ____________________________________________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________________ il___________________________ 
 

Residente in ________________________ Via_______________________________n.__________ 
 
In riferimento al Bando approvato con Delibera di Giunta Comunale n. 149 del 03.12.2020 per il 
riconoscimento di contributi economici straordinari alle famiglie in difficoltà socio-economica; 
  

CHIEDE   
 
La concessione del contributo economico straordinario anno 2020, disposto dal Comune di Inzago, 
in relazione al disagio economico della propria famiglia, secondo le modalità ed i limiti indicati nel 
bando stesso. 
 

DICHIARA 
 

□ di essere residente nel Comune di Inzago 

□ che la mia famiglia è composta da n. …………. , di cui minori …………… disabili ………………., 

anziani …………………  

□ di essere cittadino italiano 

□ di essere cittadino appartenente all’Unione Europea in condizioni di regolarità del permesso di    

soggiorno ovvero cittadino straniero in possesso di un documento di permesso di soggiorno  

□ di non essere titolare di altro patrimonio immobiliare, oltre alla casa di proprietà e relative 

pertinenze   

□ di essere nelle seguenti condizioni (barrare con una X la casella corrispondente alla propria 

situazione): 
 

 CRITERI PUNTEGGI 

1 Presenza di minori nel nucleo 

1 minore  

2 minori  

3 o più minori  

2 Presenza di disabili nel nucleo 

1 disabile  

2 disabili  

3 o più disabili  

3 Presenza di anziani con bisogno di assistenza 
1 anziano  

2 o più anziani  

4 Condizione Lavorativa 

Lavoratore dipendente in CIG  

Autonomo   

Disoccupato senza reddito  

5 Condizione abitativa 
Mutuo  

Locazione  



6 Patrimonio mobiliare (saldo c/c al 30/09/2020) 
Fino a € 2.000,00  

Da € 2.000,01 ad € 4.000,00  

7 

 
Valore ISEE 
 
 

Fino a € 6.000,00 
Da € 6.000,01 a € 10.000,00 
Da € 10.000,01 a € 15.000,00 

 

  
 

DICHIARA INOLTRE 
 

□ l’assenza di ulteriori contributi economici percepiti anche da altri Enti Pubblici, su misure aventi lo 

stesso oggetto o tipologia di spesa nell’anno 2020. 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 
- copia conti correnti bancari e/o postali e/o dei depositi titoli al 30.09.2020 (es. estratti conto da cui 
emerga il saldo); 
- ISEE ordinario del nucleo familiare in corso di validità; 
- copia carta di identità; 
- copia del permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno per i richiedenti EXTRA UE; 
- copia contratto di locazione registrato se il contributo è finalizzato al sostegno alla locazione; 
- copia spese sostenute o da sostenere se il contributo è finalizzato al rimborso totale o parziale per 
il pagamento di bollette, tributi comunali; 
- copia spese sostenute o da sostenere se il contributo è finalizzato al pagamento della mensa 
scolastica, servizio di pre-post scuola e trasporto scolastico; 
- copia spese sostenute o da sostenere se il contributo è finalizzato al pagamento di spese per 
assistenza domiciliare e badanti. 
- scelta della modalità di riscossione del contributo compilata e firmata. 
 
Dichiara di aver preso visione integralmente del bando per l’erogazione dei contributi economici 
straordinari, di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione 
obbligatoria, o la presentazione incompleta, non chiara o non veritiera della stessa o della domanda 
di contributo, comporta l’esclusione dal beneficio di cui alla presente istanza. 
 
 

Lì, _____________________    Firma _________________________________ 
 
 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
 
Io sottoscritto/a ……………………………….…….................….. ………………………………................  
Informato/a dal Comune di Inzago ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 e del 
Regolamento n. 679/2016 GDPR, che i dati personali e sensibili da me forniti con la compilazione 
della presente istanza e a corredo della stessa, saranno per esso trattati – anche con l’ausilio di 
mezzi elettronici – ai soli fini dell’eventuale mio accesso alle provvidenze economiche deliberate a 
sostegno del reddito delle famiglie di lavoratori 
 

AUTORIZZO FIN D’ORA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI NONCHÉ LA 
LORO DIFFUSIONE PER I FINI SUINDICATI. 
  
Dichiaro, inoltre, di essere informato dei diritti che la legge mi attribuisce in merito. 
 
Firma __________________________________ 
 

 

 

 

 



 

 

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO 
 

 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome………………….…………………………………………Nome………………………….……… 
 
Con riferimento al Bando emesso dal Comune di Inzago per il riconoscimento di contributi 
economici straordinari alle famiglie - Anno 2020 
 

CHIEDE 
 

che, in caso di concessione del contributo richiesto, la quota spettante sarà erogata per: 
 
□ RIMBORSO TOTALE O PARZIALE PAGAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE E BADANTI (di 
cui si allega copia) 
 
□ PAGAMENTO CANONI DI LOCAZIONE da versare al Proprietario 
Sig.______________________________ Residente in ________________________________ 
Cod. IBAN_______________________________ 

Banca/Posta __________________________ sede a ___________________________________ 

Intestatario conto sig.______________________________________________________________ 

 
□ RIMBORSO TOTALE O PARZIALE PAGAMENTO BOLLETTE E TRIBUTI COMUNALI (di cui si 
allega copia) 
 
□ RIMBORSO TOTALE O PARZIALE PAGAMENTO MENSA SCOLASTICA, TRASPORTO  
SCOLASTICO E SERVIZIO PRE-POST SCUOLA (di cui si allega copia) 
 
Residente in _____________________________Cod. IBAN_______________________________ 

Banca/Posta __________________________ sede a ___________________________________ 

Intestatario conto sig.______________________________________________________________ 

 

************ 

 

IL SOTTOSCRITTO ESSENDO CONSAPEVOLE DI AVERE PENDENZE VERSO IL COMUNE DI 

INZAGO, AUTORIZZO FIN DA ORA L’ENTE ALLA TRATTENUTA DIRETTA ED ALLE 

NECESSARIE REGOLAZIONI CONTABILI. 

 
 
Lì, _________________ Firma _____________________________ 


