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Al Sindaco  

del Comune di Vernate 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO COMUNALE. 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a ___________________________ 

il giorno____________________________, residente a Vernate in __________________________ 

n. __________ codice fiscale ______________________________________________________  

CHIEDE 

di poter beneficiare di un contributo economico. 

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

 che il proprio stato di famiglia è così composto: 

1)_______________________________________________di età_____________________ 

2)_______________________________________________di età_____________________ 

3)_______________________________________________di età_____________________ 

4)_______________________________________________di età_____________________ 

5)_______________________________________________di età_____________________ 

6)_______________________________________________di età_____________________ 

 che la situazione economica attuale del nucleo familiare è la 

seguente___________________________________________________________________ 

 che l'attività lavorativa del sottoscritto è__________________________________________ 

e dei componenti del nucleo familiare è __________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 che il motivo della domanda è il seguente______________________________________ e 

che la spesa attinente a tale richiesta è la seguente: 
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__________________________________________________________________________ 

 di acconsentire al trattamento dei dati personali; 

 di accettare integralmente il Regolamento erogazione contributi e sussidi approvato con 

Deliberazione di C.C. n. __________ del ______________; 

 di allegare i seguenti documenti: (barrare la voce che interessa) 

1) attestazione ISEE valida completa di DSU; 

2) redditi di tutti i componenti del nucleo familiare (CUD, Unico, Mod. 730) 

3) copia delle ultime buste paga di tutti i componenti del nucleo familiare; 

4) dichiarazione di immediata disponibilità all'impiego (ex tesserino di disoccupazione a cura del 

centro per l'impiego) 

5) autocertificazione per chi svolge lavori saltuari; 

6) ricevute di pagamento affitto degli ultimi 3 mesi e contratto di locazione; 

7) ricevute di pagamento mutuo per l'acquisto di prima casa; 

8) ricevute pagamento utenze (utenze domestiche, spese mediche necessarie, premi assicurativi); 

9) ricevute domanda bonus energia e bonus gas; 

10) copia sentenza separazione o divorzio contenente indicazione dell'eventuale assegno di 

mantenimento; 

11)copia del libretto di circolazione di automezzi di proprietà; 

12) ricevute rate finanziamenti; 

13) in caso di possesso di conto corrente bancario/postale rendiconto degli ultimi sei mesi dei 

movimenti bancari e saldo del conto corrente al momento della richiesta di contributo; 

14sport@pec.regione.lombardia.it) copia fotostatica di un documento di identità.  

 

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 e si dichiara di aver preso 

visione della relativa informativa disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale 

www.comune.vernate.mi.it 

 

 

DATA         FIRMA 

____________________________     ___________________________ 


