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_______________________________________________________________________________________________ 

Ogg:  istanza di adesione ai contributi del Comune di______________________________per il pagamento dei 

canoni di locazione, spese condominiali o di riscaldamento, utenze domestiche  

 

Il sottoscritto___________________________________  nato a _______________________________________  

il ____________________________________ cf___________________________________________________ 

Residente nel comune di _________________________________in via ________________________________  

tel_________________________________ e -mail_________________________________________________ 

CHIEDE 

L’accesso al contributo economico per il pagamento dei canoni di locazione, spese condominiali, utenze domestiche o spese 

di riscaldamento erogato da ASCA per conto del Comune di __________________________ 

Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e delle dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR N. 445 del 28.12.2000 

DICHIARA 

 

− Di essere cittadino    UE 

    EXTRA UE specificare__________________________________________ 

− Che l’importo ISEE in corso di validità è di €________________________________________; 

− Di non avere carichi pendenti ai sensi della LR n. 16 del 11/05/2018 

− Di non aver ricevuto altri tipi di sostegno per il pagamento delle spese presentate nell'ambito di questa richiesta di 

contributo 

− Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

Cognome Nome Parentela/affinità Data di nascita Attività lavorativa/studio 
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_______________________________________________________________________________________________ 

 

- Nel nucleo familiare sono presenti persone con disabilità grave (certificazione di handicap ai sensi della 

L.104/1992 art.3 c.3. e/o invalidità civile al 100%) 

- Nel nucleo familiare non sono presenti con disabilità grave (certificazione di handicap ai sensi della 

L.104/1992 art.3 c.3. e/o invalidità civile al 100%) 

 

In caso di riconoscimento del contributo economico si prega di effettuare il versamento sul conto corrente intestato a:  

___________________________________cf___________________________________________ 

 

IBAN: ____________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________                                                     Firma ______________________________ 

 

 

Allega alla presente domanda: 

- fotocopia carta d’identità in corso di validità del richiedente; 

- fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità per cittadini extra UE; 

- in caso di richiesta di rimborso dell’affitto si richiede copia del contratto regolarmente registrato all’Agenzia delle 

Entrate; 

- documentazione attestante le spese sostenute:  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

- documentazione attestante le spese pendenti (dovrà essere presentata la ricevuta di pagamento regolarmente effettuato 

entro un mese dall’erogazione del contributo):  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Autorizzo ASCA al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia 

di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 del “regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

 

 

 

Data_____________________      __________________________  

               firma  
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