
                                 AL SIGNOR SINDACO 
COMUNE DI VALDERICE 

OGGETTO: L.R. 22/86 - ASSISTENZA ECONOMICA

RICHIEDENTE

___l__ sottoscritt______________________________________ nato a _____________________ 

il ____________________________________ e residente a ______________________________ 

in   Via__________________________________  N°  _________  domiciliato  in  Via 

______________________________  Comune  di  __________________________  recapito 

telefonico ___________________________________________________________________

Trovandosi nelle condizioni previste dalla legge 
                              

CHIEDE
Di poter beneficiare dell’intervento di ASSISTENZA ECONOMICA, previsto dalla Legge 

Regionale N° 22/86, per sé e per il proprio nucleo familiare, ed in particolare di un contributo di 
tipo: 

CONTINUATIVO
TEMPORANEO
STRAORDINARIO

A tal fine 
DICHIARA

Ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R 28 dicembre 2000, N° 445, recante il Testo Unico delle 
disposizioni legislative e  regolamentari  in materia  di  documentazione  amministrativa,  quanto 
segue:

• il nucleo di convivenza del richiedente è composto da:

rapporto 

parentela

Cognome Nome Luogo di nascita Data di Nascita

 



• i familiari tenuti per legge agli alimenti ai sensi dell’Art. 433 del Codice civile sono:

rapporto 

parentela

Cognome Nome Luogo di nascita Data di Nascita

• di  richiedere  il  presente  intervento  in  quanto_____________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 Di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente,  ogni  variazione  riguardante  la  propria 

condizione reddituale, il proprio stato di salute, la propria condizione familiare.

Si allega alla presente:

• Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

• Fotocopia del Codice Fiscale;

• Fotocopia del certificato per il riconoscimento della condizione di Invalido Civile e/o di 

soggetto  disabile ai sensi della L.  104/92 ed  eventuale dichiarazione relativa a  spese 

sanitarie /farmacologiche sostenute.;

• Attestazione ISEE ai sensi del D.L. n° 109 del 31 marzo 1998 riferito all’anno fiscale in 

corso, corredato dalla dichiarazione sostitutiva unica.

Si autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto,  ai fini 

della legge 196/2003.

Valderice, lì ____________________ 

                                                                                                       IL RICHIEDENTE

                                                                                              ___________________________


	RICHIEDENTE
	___l__ sottoscritt______________________________________ nato a _____________________ 

