
          Al Sindaco  
          del Comune di Loreto 
Data:____________________ 
 
N° Prot.:_________________ 
 
 

DOMANDA PER BENEFICIARE DI PRESTAZIONI CHE FAVORISCANO 
IL SUPERAMENTO DELLO STATO DI DISAGIO ECONOMICO 

 
Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________ (prov. ____ ) 
 
il _______________ residente a __________________ in via ___________________ n. ___ 
 
C. F.________________________ tel. __________________ cell. _____________________ 
 
In qualità di (professione/studio)_________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di poter accedere alle forme di assistenza economica previste dal vigente regolamento 
comunale in materia. 

DICHIARA 
(ai sensi del D.P.R. 445 del 28.12.2000, art. 46 e 47) 

 

A) – Situazione familiare di fatto dell’utente/i: 
 

 
Cognome e Nome 

 

 
Grado di parentela 

 
Condizione professionale  

o scolarità 

   

   

   

   

   

   

 
B) – Situazione familiare di fatto di parenti non conviventi tenuti agli alimenti per legge(art.433 
e seguenti C.C.): 
 

 
Cognome e Nome 

 

 
Grado di parentela 

 
Condizione professionale  

o scolarità 

   

   

   

   



C) - Situazione reddituale utente/i: 

1) Reddito da pensione (allegare fotocopie frontespizi pensioni o rendite) 
 cognome e nome        importo mensile    importo annuo 
_____________________________€_______________________€____________________ 
_____________________________€___________ ___________ €____________________ 
_____________________________€_______________________€____________________ 
 
2) reddito da lavoro dipendente (allegare fotocopie ultima busta paga o mod. 101) 
 cognome e nome          attività svolta          importo mensile     importo annuo 
_____________________________________________€______________€_____________ 
_____________________________________________€______________€_____________ 
_____________________________________________€______________€_____________ 
 
3) reddito da lavoro autonomo (allagare fotocopia mod. 740) 
 cognome e nome          attività svolta          importo mensile     importo annuo 
_____________________________________________€______________€_____________ 
_____________________________________________€______________€_____________ 
_____________________________________________€______________€_____________ 
 
4) stato di disoccupazione (allegare copia certificato Disoccupazione del Centro per 
l’Impiego) 
 cognome e nome              data (da quando) 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
5) non occupazione (casalinghe, studenti. Se studenti allegare fotocopia certificato iscrizione) 
 cognome e nome 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
6) reddito da patrimonio immobiliare (allegata fotocopia mod. 740) 
 cognome e nome      fonte del reddito         importo mensile      importo annuo 
_____________________________________________€______________€_____________ 
_____________________________________________€______________€_____________ 
 
7) rendite finanziarie: 
-somme depositate in libretti di risparmio _________________________________________ 
- buoni postali 
______________________________________________________________ 
- canoni di locazione 
_________________________________________________________ 
-altro (specificare) ___________________________________________________________ 
 
 

VALORE I.S.E.E. - Indicatore della Situazione Economica Equivalente 
 



Importo €   ______________  RELATIVO AI REDDITI ANNO __________ 

 
 



  D) -Situazione abitativa utente/i: 
 

IN AFFITTO            DI PROPRIETA’               USO GRATUITO 
 
canone mensile ___________      mutuo_____________ 
 
spese fisse mensili _______ spese fisse mensili _________ spese fisse mensili _________ 
 
      mq_________      mq_________                                 mq_________ 
 
(allegare ricevute) 

 
E) – Contributo al mantenimento dovuto dai parenti tenuti per legge (art. 433 o seguenti C.C.) 
 
cognome e nome          grado di parentela         importo mensile     importo annuo 
____________________________________________€______________€_____________ 
____________________________________________€______________€_____________ 
____________________________________________€______________€_____________ 
 
F) – L’utente/i allo stato attuale si trova in situazione di difficoltà in quanto: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
G) condizioni particolari: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Lì, ______________________    _____________________________________ 
          firma (*) 
 

(*) ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, o a mezzo posta. 

 
 
 
 
 
 
 

 



INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/03 si informa che il trattamento dei dati 
personali forniti in relazione all’oggetto è finalizzato unicamente al procedimento riguardante 
lo stesso ed avverrà presso il Comune di Loreto con l’utilizzo di procedure anche 
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 
Il trattamento riguarda anche dati sensibili ai sensi di quanto disposto dalla Legge 328/00 e 
dal Regolamento Comunale per l’erogazione di prestazioni socio-assistenziali, approvato con 
Delibera C.C. N° 115 del 23/10/2008.  

 
Il conferimento dei dati è necessario/obbligatorio per l’istruzione della pratica e la loro 
mancata indicazione potrà comportare l’impossibilità di avviare la pratica o di proseguirla o di 
effettuare alcune operazioni. 
Gli interessati hanno il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, 
l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, 
nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Loreto – Responsabile del trattamento è il 
personale comunale dei Servizi Sociali coinvolto per ragioni di servizio.  

 
 
 

Lì, ______________________    _____________________________________ 
          firma (*) 
 

 


