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Al Comune di Sezze 
Via A. Diaz 

04018 – Sezze (LT) 

  
 

Oggetto: Domanda di assistenza economica 
 
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………. 

nato/a a…..…………………………………………..il…………………………………………….. 

residente in.……………………………………….provincia di…………………………………… 

Via/Piazza….………………………………………..C.A.P…………………Tel.………………… 

Codice fiscale…………………………………………………………………………………………  

 
CHIEDE 

 
  

CONTRIBUTO ECONOMICO  
 

  
VOUCHER SOCIALI 

 
 

per l’anno……………………………………………… 
 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai fini delle leggi vigenti quanto segue: 
 
Di essere titolare di pensione           SI   categoria……………….importo mensile €………. 

 
                                                               NO 

 
Di essere disoccupato          SI           NO 

 
                  inoccupato          SI           NO 
                                                             
 
Di beneficiare del reddito minimo garantito  
di cui alla L.R. n. 4 del 20 marzo 2009           SI             NO 
 
 
 
 
 
 

 
Modulo da compilare con il 
titolare del procedimento 
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Di beneficiare dell’assegno previsto per il nucleo familiare  
con presenza di tre o più minori (legge 448/98)           SI            NO 
 
                                                                                 importo €………………………….. 

 
Di beneficiare di:  
contributo di ragazza madre           SI              NO 
 
ex Enaoli                                              SI              NO 
 
contributo a famiglie con 4 figli o più fihli DGR. 945/2008           SI           NO 
 
 
Di abitare in casa: 

 
          DI PROPRIETA’ 
 
          IN AFFITTO                        con canone mensile di €……………………. 
 
          ALLOGGIO delle IACP    con canone mensile di €……………………. 
 
          ALTRO 

 
 
Di essere proprietario dei seguenti altri beni immobili oltre la casa di abitazione: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Allega alla domanda i seguenti documenti: 

 
          Fotocopia del documento 
 
          Dichiarazione ISEE 
 
          Certificato di stato di famiglia 
 
 
Altro___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
    Data                                                                                                             Firma 

 
______________                                                                  _________________________________ 
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Situazione reddituale del richiedente e delle persone conviventi 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Relazione dell’assistente sociale contenete notizie ed elementi ritenuti necessari per la 
valutazione delle condizioni e del bisogno che presenta l’utente 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Proposta di intervento formulata dall’assistente sociale 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Intervento concesso: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 

      Data                                                                                     Firma dell’Assistente Sociale 
   _______________                                                                     _____________________________ 
 
 
RISERVATO AL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SOCIALE 
 
Parere espresso: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
           Data                                                                                        Firma 
_______________                                                        _____________________________________ 
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Con la presente autorizzo il Comune di Sezze ad effettuare i dovuti accertamenti socio- 
economici riguardanti la mia situazione personale e quella dei componenti del mio 
nucleo familiare ai densi del Dlgs 30 giuno 2003 n. 196. 
Ai sensi della su citata legge, autorizzo il Comune di Sezze a rendere noto nelle forme 
dovute il mio nominativo e quello dei miei familiari nel caso di contributo o altri 
sussidi in genere. 
 
 
 
 
Sezze, lì________________________ 
 
                                                                                                                            Firma 
                                                                                                            ________________________ 
 


