
Al Comune di Canale Monterano 
Area I - Servizi Interni Amministrativi 

 

 

 

Io sottoscritto/a ______________________nato/a   il ____________a ____________prov. 

__________ n. Codice Fiscale________________________________________ 

Tel.______________________cell.________________email_______________________________, 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (art.76 del 
Dpr n. 445/2000)                                                                                                     

CHIEDE 

   
di partecipare all'Avviso pubblico in esecuzione alla Determina del Comune di Canale Monterano n.            
del                , indetto dal Comune per l’assegnazione di contributo economico pari ad un massimo di 
450,00  
 

DICHIARA 
(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
- di essere residente nel Comune di Canale Monterano in via/piazza 

_______________________________________n.____________________________ 
 

- di trovarsi in una situazione di bisogno economico; 
 
- di essere /non essere titolare (o un componente nucleo familiare) delle seguenti misure: 

a. Reddito Di Cittadinanza pari a €……………. mensili 

b. Assicurazione sociale per l’impiego (NaSpi) pari a €……………. mensili 

c. Assegno di disoccupazione (AsDi) pari a €……………. mensili 

d. Cassaintegrazione pari a €……………. mensili 

e. Indennità di mobilità pari a €……………. Mensili 

 

- Di voler utilizzare tale contributo per: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

- Di essere disponibile al colloquio con l’Assistente Sociale del Comune di Canale Monterano per 

la valutazione dei bisogni e l’individuazione del progetto personale; 

 

- Di voler ricevere il contributo nella seguente modalità: 

o Tramite il seguente IBAN ______________________________________________ 



o Per cassa 

 

Viene allegato obbligatoriamente: 

Allegato A): fotocopia del Documento d’identità del beneficiario del contributo  

Allegato B): (solo per i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione Europea) fotocopia del 

documento di soggiorno in corso di validità; 

Allegato C) Isee in corso di validità (ordinario o corrente); 

Allegato D) Attestazione titolarità misure di sostegno (reddito di cittadinanza, NaSpi, ecc…) se 

percepite; 

 

Data                                                                                                                    Firma 

 
Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 al 

trattamento dei dati personali ivi indicati. Dichiara inoltre di aver preso visione di quanto indicato nell’Avviso 

pubblico per l’assegnazione dei predetti contributi e di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 30 

giugno 2003 n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa con la 

sottoscrizione della domanda se ne accetta il contenuto e si autorizza l’utilizzo dei dati. 

 

Data  

Firma 

 


