
ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI UN AIUTO ECONOMICO 

(persona fisica) 

 

Al Sindaco 

Del Comune di Capena 

Dott.ssa Bernardoni Antonella 

 

Il/La sottoscritta/a _________________________________________________________________ 

nat____ a ____________________________________________ Prov. (______) il ____/____/____ 

Residente in __________________________________________ Prov. (______)  

Via _____________________________________________ n. _______ tel. __________________ 

 

C.F.  

 

Fa domanda per ottenere la concessione di un aiuto economico da parte del Comune ed a tal fine fa 

presente quanto segue: 

 

1. l’aiuto economico è richiesto a favore di (1*) _____________________________________ 

2. l’aiuto economico è finalizzato a (2*) ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

3. la spesa prevista per l’intervento ascende ad Euro __________________________________ 

4. l’aiuto economico richiesto al Comune ascende ad Euro _____________________________ 

 

Allega alla presente: 

○ documentazione reddituale del nucleo familiare; 

○ documentazione relativa all’intervento di cui al punto (2*) ed alla spesa per lo stesso occorrente; 

○ _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Capena, ______________________ 

 

 

________________________________ 

                                                                                                                           (firma) 

 

 

1. * indicare “se stesso” ovvero le generalità del destinatario all’aiuto economico per il quale 

viene richiesto l’aiuto economico ed il titolo per il quale il richiedente è tenuto 

all’assistenza; 

2. * indicare dettagliatamente i motivi per i quali viene richiesto l’aiuto economico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      



DICHIARAZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ACCESSO AL BENEFICIO 

ECONOMICO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a _________________ 

a ________________________________________________ il ___/___/_____ residente in Via 

________________________________________________________ n. ________, codice 

fiscale n. _____________________________________________________________________ 

tel. n. 06/ ____________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

Sotto la propria responsabilità: 

1. di essere residente: 

      □   nel Comune di Capena dal __________________________________ 

 

2. che il proprio nucleo familiare è composto da n. ___________ persone di cui n. ______ 

minori e n. ________ portatori di handicap in situazione grave come da allegata 

Certificazione della competente A.S.L. 

 

 

DATI DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE: 

 

 

Nome e 

Cognome 

Data di 

nascita 

Professione 

Autonomo/Dipendente 
Reddito 

Data inizio 

residenza 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

 

 

 



  □ che la propria famiglia è totalmente priva di reddito; 

 

  □ che il reddito familiare, tenuto conto di qualsiasi compenso a qualsiasi titolo 

percepito e da chiunque erogato, è di Euro ________________ mensili, così derivante: 

- da lavoro dipendente Euro _________________________ 

- da assegni, pensioni di invalidità Euro _________________________ 

- da assegni da accompagnamento Euro _________________________ 

- da pensione Euro _________________________ 

- da altro _________________________________ 

                                   (specificare) 
Euro _________________________ 

 

  □ di essere disoccupato. 

 

3. di sostenere un canone di affitto mensile di Euro __________; 

 

4. di essere proprietario della sola casa di abitazione per un valore catastale di Euro _____; 

 

 

5. di non possedere altri beni immobili oltre la casa di abitazione; 

 

6. di essere privo si patrimonio sotto forma di Titoli di Stato, Azioni, Obbligazioni, quote 

di Fondi Comuni di Investimento, Depositi Bancari; 

 

 

7. di possedere autoveicoli o motoveicoli, ciclomotori _____________________________. 

                               (specificare modello e anno di immatricolazione) 

 

 

Si impegna a comunicare al Settore Servizi Sociali – del Comune ogni variazione in ordine a 

quanto su dichiarato con immediatezza e, comunque, ogni sei mesi il persistere delle condizioni 

che, in ogni caso di esito positivo, hanno determinato l’ammissione al beneficio. 

Consapevole delle responsabilità civili e penali che derivano da dichiarazioni false, 

dichiaro/a che quanto sopra corrisponde a verità. 

 

 

Capena lì, ______________________ 

 

 

                                                                                    IL DICHIARANTE 

                                                                                    ________________________________ 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il Comune può utilizzare i dati forniti nella 

presente esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri previsti dal Decreto legislativo 

196/2003 in tema di tutela della privacy. 

 

   Data         Firma del Dichiarante 

 

____________________________________                   __________________________________ 



 


