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DOMANDA DI INTERVENTO ECONOMICO ASSISTENZIALE
( ai sensi del Regolamento Delle Misure di Contrasto alla Poverta' e di Sostegno al Reddito approvato dal C.d.A con delibera n. 25 del 4/4/2013 e modificato con delibera n 58 del 14/12/2017)  
                                                                               ALL'ASP AMBITO 9
Via Gramsci, 95
                                                                                          Jesi                
E’ FONDAMENTALE CHE LA DOMANDA SIA PRESENTATA DALLA MEDESIMA PERSONA CHE HA
COMPILATO LA DICHIARAZIONE DELLE CONDIZIONI ECONOMICHE DEL NUCLEO FAMILIARE
IO SOTTOSCRITTO/A
COGNOME ……………………………….… NOME ……………………………… DATA DI NASCITA …………………….
CODICE FISCALE……………………………………… ISEE n prot………………………………del…………………………….
COMUNE DI NASCITA ……………………………… PROVINCIA ………………… CITTADINANZA …………………….
COMUNE DI RESIDENZA ………………………………………… INDIRIZZO ……………………………………………….
TEL. …………………………………… DOMICILIO (se diverso dalla residenza) …………………………………………….
[ ] Presento                            [ ] Rinnovo
la richiesta di:    [ ] intervento economico assistenziale 
A tal fine dichiaro sotto la mia responsabilità e consapevole delle responsabilità penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità in atti ivi
previste che :
-  nulla è variato rispetto a quanto esposto sotto la mia responsabilità nella
dichiarazione delle condizioni economiche rilasciata in data ………………………… in
relazione a:
- composizione del nucleo familiare;
- assegni e sussidi ricevuti;
- condizione abitativa;
- condizione occupazionale;
- condizione reddituale;
per il sottoscritto e tutti i componenti il nucleo familiare.
( da compilare SOLO in caso di rinnovo)
- le condizioni economiche del mio nucleo familiare sono quelle riportate nell'attestazione isee vigente.
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per il
procedimento per il quale la suddetta dichiarazione è resa.
Letto, confermato, sottoscritto
DATA …………………………… FIRMA DEL DICHIARANTE …………………………………………………...
DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE …………………………………………N° ……………………………….
RILASCIATO DAL …………………………………………………………IN DATA …………………….………..
DATA …………………….TIMBRO E FIRMA DEL FUNZIONARIO/ ASSISTENTE SOCIALE  RICEVENTE 

……………………………………
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