Al Signor Sindaco del Comune di
CROCETTA DEL MONTELLO


Il sottoscritto ……………………………………………………..………………………………………..
nato a ………………………………………..………………..   il ……………………………………….
residente in ………………………………………….. via ………………….…………… n°…………...
[bookmark: _Hlk232582607]tel. ………………………………. mail . ………………...................................................………………. 
di professione ……………….………………………………………..

CHIEDE

a questa Amministrazione Comunale di poter ottenere:

· un sussidio mensile
· un sussidio straordinario

Motivo della richiesta:
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….. A tal fine dichiara:
1 - di percepire i seguenti redditi ai fini Isee:
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….. 2 - di convivere con le seguenti persone:
	Nome e Cognome
	Relazione di parentela
	Status professionale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



3 – di avere un ISE di € ………………… ed un ISEE di € ………………………….
relativo all’anno ………………………

4 - di pagare per il proprio alloggio un affitto mensile di € …………………………...






"I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Crocetta del Montello."
5 – che i propri parenti civilmente obbligati ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile sono:


	Nome e Cognome
	Relazione di parentela
	Status professionale
	Indirizzo e telefono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· autorizza il Comune a prendere contatti con i suddetti parenti civilmente obbligati
· non autorizza il Comune a prendere contatti con i suddetti parenti civilmente obbligati


CHIEDE
che l'eventuale contributo sia corrisposto mediante accredito su c/c bancario a me intestato/cointestato con il seguente IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




6 – altro ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..

Crocetta del Montello, lì …………………….	Firma
…..……………………………………..


Documenti allegati:
1 - ………………………………………………………………………………………………..
2 - ………………………………………………………………………………………………..
3 - ………………………………………………………………………………………………..
4 - ………………………………………………………………………………………………..

Relazione e parere d’ufficio:
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
