
 
AL COMUNE DI GIBA 

Area dei Servizi Amministrativi e alla Persona – Servizio Sociale Professionale 

 
OGGETTO: DOMANDA DI ACCESSO ALLE MISURE STRAORDINARIE DI SOSTEGNO ECONOMICO - (D.G.R. n. 
23/26 del 22.06.2021, Parte Seconda – art. 3, commi 4 e 5, L.R. n. 4/2021)  
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _________________________ il 
________________________ C.F. ____________________________________________________________  
residente a ________________________________ via ____________________________ n. _____    
telefono   ________________________ e-mail:_________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
La concessione del contributo economico straordinario a valere sulle risorse regionali di cui alla D.G.R. n. 
23/26 del 22.06.2021 (Parte Seconda) destinate ai nuclei familiari in condizione di disagio socio-economico, 
sotto forma di:   
 
[Barrare l'opzione di interesse] 

 Sussidio economico straordinario (per nuclei privi di misure nazionali o altre forme ordinarie di 
sostegno);    

 Integrazione economica alla misura nazionale di contrasto alla povertà già percepita dal proprio 
nucleo familiare. 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA 

 

 di essere residente anagraficamente ed effettivamente domiciliato/a nel Comune di Giba;    

 di non essere beneficiario di misure nazionali di sostegno al reddito e contrasto alla povertà (es. 
Assegno di Inclusione / Supporto Formazione Lavoro);    

 di essere beneficiario di misura nazionale di sostegno al reddito per un importo mensile pari a € 
__________________ (richiesta a integrazione); 

 
In caso di concessione del beneficio, si richiede che il versamento sia effettuato tramite accredito sul conto 
corrente bancario/postale intestato o cointestato al/alla richiedente: 
 

IBAN: __________________________________________________________________ 
 
Alla presente domanda si allegano: 

 Copia del documento di identità del/della richiedente in corso di validità;    

 Copia dell'attestazione ISEE (ordinario o corrente) in corso di validità;   

 (Solo in caso di percezione di misure nazionali) Documentazione attestante l'importo mensile percepito.   
 
Data ____________                                                                      

                                                                                                                     Firma     

                                                                                               
Informativa privacy  
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa, contenuta nell’avviso pubblico, inerente il 
trattamento dei dati personali per il perseguimento delle finalità connesse al presente procedimento, e di averla 
compresa in tutte le sue parti. 
 
Data ____________                                                                      

Firma 

    
  


