
 

DOMANDA  PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI STRAORDINARI A 
FAVORE DI FAMIGLIE CON DIFFICOLTA’ ECONOMICHE. 

 
 (ai sensi della determinazione del responsabile del servizio sociale n. 1 del 08.01.2014) 

 

Scadenza 27 febbraio 2014 

 
 
                                                            All’Ufficio  Servizi Sociali del  

Comune di TRADATE 

 
 
Io  sottoscritto ___________________________________________________________________, 
Nato a ___________________________( Prov. ____)   il ________________________________, 
Codice Fiscale __________________________________________________________________, 
Residente in Via/Piazza ___________________________________________ n. _____________, 
Comune di ________________________________________ CAP _________ Provincia di Varese  
Recapito telefonico_______________________________________________________________, 
e-mail __________________________ 

 

CHIEDE 

 

o Il contributo una tantum di € 300,00 per il pagamento di bollette o canoni di affitto; 
                                                          

E 
 
o Il contributo una tantum di € 200,00 per l’acquisto di generi alimentari di prima 
necessità o di farmaci (allegare copia CRS in corso di validità); 

 
oppure 
 
o Il contributo una tantum di € 200,00 per il pagamento mense scolastiche / 
frequenza scuola materna: per il minore ___________________ frequentante la 
scuola ____________ classe _______; 

 
 

DICHIARA 

 

Consapevole ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 del Testo Unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e 
ai sensi degli artt. 75 e 77 delle sanzioni pensali previste in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci. 
� Di essere cittadino italiano; 
oppure 
� Di essere cittadino di altro stato appartenente all’Unione Europea: 

____________________ 
oppure 
� Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’unione Europea ed in 

possesso di regolare permesso di soggiorno valido n. __________________, 
rilasciato il ____________ Da ________________________ con scadenza il 
_________________, ai sensi del D. lgs 86/98 e successive modifiche; 

� Di essere residente a Tradate; 
 



� Che l’ ISEE (redditi 2012) calcolato ai sensi del D. Lgs. 109/98 e successive 
modifiche ed integrazioni è pari o inferiore ad € 5.609,16.=  

 
oppure 
 
� Che l’ISEE (redditi 2012) calcolato ai sensi del D. Lgs. 109/98 e successive 

modifiche ed integrazioni è pari o inferiore € 8.000,00.=  e che il nucleo famigliare, 
nel corso dell’anno 2013,  ha perso l’unico reddito familiare e alla data della 
pubblicazione del bando non beneficia di ammortizzatori sociali (mobilità/sussidio 
di disoccupazione). 

 
 
� Di avere i seguenti figli minori: 

nome data di nascita 
  
  
  
  
 
� Di essere disposto a  sottoscrivere un progetto sociale individualizzato, 

proposto dalle assistenti sociali del comune,  in cui devono essere 
compresi gli impegni che sono disposto a garantire per la mia o per altre 
famiglie che si trovano in difficoltà. 

 
� Di essere consapevole che il contributo sarà erogato in due rate. La prima rata 

all’accettazione del progetto individualizzato che verrà proposto dall’ufficio servizi 
sociali e la seconda erogata al termine degli impegni previsti nel progetto 
individualizzato. 

 
� Di essere consapevole che il rispetto del principio solidaristico, sul quale verrà 

redatto il progetto individualizzato, è condizione indispensabile per l’erogazione del 
saldo del contributo economico.  

 
� Di essere consapevole che potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’arti. 71 

del D.P.R. n. 445/2000  diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni fornite 
anche tramite la Guardia di Finanza, Agenzia delle Entrate. 

 
 
� Di impegnarsi a produrre la documentazione integrativa che il Comune di Tradate 

riterrà necessario acquisire  nei termini e modalità richiesti ai fini dell’istruttoria 
della domanda. 

 
Data, ______________                                                            

Firma 
                                                                                    
___________________________ 

 
Alla presente dichiarazione si allega la seguente documentazione: 

o Dichiarazione Sostitutiva Unica:  ISEE in corso di validità. 
o Eventuale comunicazione ufficiale di perdita del lavoro nell’anno 2013. 
o Copia della Carta Regionale dei Servizi in corso di validità nel caso si 

scelga il contributo per l’acquisto dei generi alimentari e/o farmaceutici.  
 


