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Comune di Due Carrare


Provincia di Padova














AL SIG. SINDACO 








DEL COMUNE DI









DUE CARRARE

OGGETTO: istanza di contributo economico
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
fa istanza per ottenere la concessione di:

( CONTRIBUTO ECONOMICO

(TIPO 


( PER I SEGUENTI MOTIVI

( Una Tantum

( Rimborso spese sanitarie


( Straordinario

( Concorso al pagamento di retta per casa di riposo

( Minimo Vitale
( Concorso al pagamento di centro diurno

( A rimborso

( Concorso al pagamento del canone di locazione

( Continuativo

( Concorso spese di riscaldamento




( Concorso spese sepoltura familiari





( ___________________________________________________
A tal fine fa presente quanto segue:

Il contributo è richiesto a favore di ___________________________________________________
Il contributo viene richiesto per il seguente motivo ______________________________________

_______________________________________________________________________________
La spesa prevista per l’intervento ascende ad € ___________________

Il contributo richiesto al Comune ascende ad € ___________________

ALL’UOPO

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.26 della L. 15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. n° 403/1998 e della possibilità/obbligo di controllo sulle dichiarazione (così come disposto dall’art. 11 D.P.R. n° 403/1998)
DICHIARA

( di essere nato a ______________________________________________ il ________________
( di essere residente a _____________________________________________________________
     Via/Piazza ___________________________________ n° ______ Tel ____________________
( di essere cittadino/a italiano/a (oppure)______________________________________________
( di godere di diritti politici

( stato civile: ___________________________________________________________________
( che lo stato famiglia risulta composto dalle seguenti persone:

     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________
ALLEGA ALLA PRESENTE

( ISEE-DSU

( Documentazione relativa all’intervento richiesto

( altra documentazione ritenuta utile _________________________________________________
_______________________________________________________________________________








IL DICHIARANTE








____________________________
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