
  

AL COMUNE DI RIPI 

Ufficio Servizi  Sociali 

Il/lasottoscritto/a……………………………………………………………………… 

 

Nato/a………………………………………………………………………………… 

 

il……………………………………………………………………. 

 

Residente a Ripi   

Via……………………………………………………………………..n……………  

 

tel…………………………………………………………… 

 

Ai sensi del regolamento del Comune di Ripi (approvato con deliberazione del 

Consiglio Comunale n. 33   del 30/10/2018) 

 

CHIEDE 

Un intervento  economico per le motivazioni indicate nell’allegato riservato agli atti 

dell’Ufficio di Servizio Sociale 

In particolare chiede un contribuito economico  di ( barrare la voce che interessa)   

 a)  minimo vitale:  assistenza economica  ordinaria;   

b) interventi  straordinari una tantum : assistenza economica straordinaria  

 

C)     Esoneri parziali o totali dal pagamento di servizi sociali e/o scolastici   

 

 

 

Ripi, lì ______________________         

 

 

FIRMA 

 

_______________________ 

 

 

 

 



ALLEGATO alla richiesta di contributo economico 

AL COMUNE DI RIPI 

Ufficio Servizi  Sociali 

Il/lasottoscritto/a……………………………………………………………………… 

Nato/a………………………………………………………………………………… 

il……………………………………………………………………. 

Residente a Ripi  

Via……………………………………………………………………..n…………… 

tel…………………………………………………………… 

in relazione alla richiesta di contributo economico , consapevole delle sanzioni civili e penali nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 ed 

accettando comunque qualsiasi tipo di verifica che si vorrà disporre in merito, 

dichiara  

 

1. Di avere il seguente Codice Fiscale 

………………………………………………………………………………………… 

2. Di avere un Attestazione I.S.E.E. pari a 

€…………………………………………………………………………………………… 

 

3. Di essere iscritto presso il Centro per l’Impiego di   ______________________________ 

     Di non essere iscritto al Centro per l’Impiego 

 

4. Di non aver già usufruito di interventi di sostegno economico 

    Di aver già usufruito di interventi di sostegno economico 

nell’anno………………………………………………………  

 

5. Di avere un finanziamento con un rateo mensili di €……………………….. 

Fino al………………………………………………………………………………………… 

 

6. Di essere proprietario dei seguenti autoveicoli, barche, camper motocicli (indicare targa, 

cilindrata……………………………..e data di immatricolazione…………………………   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7. Di percepire  le seguenti altre entrate non comprese nella certificazione ISEE: 

DESCRIZIONE  Importo mensile  Importo una tantum  

Contributo libri di testo   

Contributo   borsa di studio   

Assegno  per il nucleo 

familiare  

  

Assegno di  maternità   

Assegno di cura   

Social card   

Sostegno affitti   

Pensione/assegno sociale   

Pensione di guerra   

Indennità di 

accompagnamento 

  

Invalidità civile   

Rendite Inail   

Borsa lavoro   

Assegno mantenimento 

(separazione) 

  

Indennità di mobilità   

Reddito inclusione 

(REI/RDC)  

  

Altre fonti di reddito 

(specificare) 

  

   

   

8. Di richiedere un contributo economico ordinario  per i seguenti motivi, come da 

documentazione allegata: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

11 Di richiedere un contributo economico straordinario  per i seguenti motivi 

…………………………………………………………………………………………………

. ……………………………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………………… 

Allega i seguenti documenti:  

1. Documento identità in corso di validità 

2. ………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………….. 

4. ………………………………………………………………………………/ 

 

Indica, in caso di accoglimento della domanda quale titolare della quietanza: 

           1)  se medesimo 

 



         2)    il sig./sig.ra 

…………………………………………………………………………………………………………

…………nata/o a……………………………… 

             il……………………………………………………Residente a 

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

             n………………………….tel………………………………………………….codice 

fiscale………………………………………………………………………….. 

 

Chiede che il pagamento venga effettuato nel seguente modo: 

 tramite accredito sul Libretto postale N.     

tramite accredito sul Conto corrente postale/bancario con le seguenti coordinate bancarie/postali: 

                           

 

Il sottoscritto/a in caso di accoglimento della domanda, si impegna a segnalare al Comune di Ripi 

entro 30 giorni da suo verificarsi, qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella presente. 

Il sottoscritto, a seguito della erogazione del contributo economico ed entro 3 mesi dalla stessa,si 

impegna  a produrre  rendiconto di spesa con allegata documentazione  giustificativa. 

 

 

   Il richiedente è consapevole che nel caso in cui risulti già beneficiario della misura di contrasto 

alla povertà denominata Reddito di Inclusione (REI) e /o Reddito Cittadinanza (RDC), il contributo 

economico eventualmente erogato dall’Ente Comunale verrà   comunicato,  così come previsto dalla 

vigente normativa,  all’INPS mediante aggiornamento della banca dati delle prestazioni agevolate. 

Ciò potrà comportare una  riduzione  o sospensione del   beneficio economico. 

 

Il sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere informato/a  ai sensi del D. Lgs n 196/03 novellato dal D. 

Lgs 101/2018 e del Regolamento UE 2016/679 avendo letto la informativa privacy ai sensi dell’art. 

13 e 14 del Regolamento  UE 2016/679 per la protezione dei dati ( GDPR)  

 

 

Ripi, lì________________________________  

        Firma 

 

       ________________________________  

 

 

 

 

 

 


