
AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DELLA PLATEA DI BENEFICIARI 
DEI CONTRIBUTI DI CUI ALLA DELIBERA REGIONALE N. 443 DEL 02/04/2020 

Al Sig. Sindaco del Comune di San Pietro Vernotico 

Al Responsabile Area Servizi Sociali 

 

 

Il /La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………….. il  …………………………………………. 

C.F. ………………………………………………………………………………………………………… 

Residenza …………………………………………………..in via ……………………………………….. 

Telefono …………………………………………………………………………………………………...
  

CHIEDE DI OTTENERE IL CONTRIBUTO DI CUI ALL’OGGETTO 

A tal fine, consapevole delle responsabilità cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del 
D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

1) Che il proprio nucleo familiare, così come da certificazioni anagrafiche, risulta così 
costituito: 
 

nome e cognome Data di nascita Grado di parentela reddito 
    
    
    
    
    
    
    
    

     

2) Che il reddito del proprio nucleo familiare comprensivo di entrate derivanti da lavoro 
autonomo o dipendente e/o da sostegno pubblico  (Rdc, Rei, Naspi, Mobilità, Cassa 
Integrazione, pensioni e simili ed altre forme di sostegno previste a livello locale o 
regionale) è mensilmente pari a  €……………………... 

3) Che le risorse economiche disponibili, le forme di sostentamento reperibile attraverso 
accumuli bancari o postali, ovvero il proprio patrimonio finanziario (conto corrente postale 
e/o bancario)) ammontano a €………………………. 



4) Che relativamente all’anno 2020, risultano scadute o in scadenza utenze (luce, acqua, gas) 
per importi pari a € …………………………….. (allegare copia della relativa 
documentazione); 

 

Allega alla presente: 

- Copia delle utenze scadute o in scadenza relative all’anno 2020; 
- Copia di documento di identità in corso di validità; 
- Copia del codice fiscale o della tessera sanitaria; 

 

San Pietro Vernotico, ………………………………….. 

 

FIRMA………………………………………………. 

 

 


