
MODULO UNICO 
PER RICHIESTA DI PRESTAZIONI SOCIALI 

 
N.B. Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

AL SIG. SINDACO 
COMUNE DI 
AVELLINO  

 
_l__ sottoscritto __________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________ (___) il ______________ CF ____________________________ 

residente in Avellino alla via _________________________ n. ____ Tel. ___________________ 

 

CHIEDE 

L’ intervento dell’Ente per : 

       Spese per utenze domestiche ( rifiuti solidi urbani. Enel e Gas); 

       Spese eccezionali per eventi morbosi non coperte dal Servizio Sanitario Nazionale; 

       Situazioni di particolare indigenza determinate un improvviso ovvero perdurante disagio                          
occupazionale; 

       Situazioni di disagio economico dovute al venir meno di un congiunto per decesso, abbandono 
o detenzione in strutture carcerarie; 

       Contributo/integrazione retta ricovero in strutture, si allega documentazione; 

       Difficoltà alloggiativa di particolare gravità con riferimento alla presenza di minori e/o soggetti 
portatori di handicap nonché di anziani ultra-sessantacinquenni; 

 
       Altro: __________________________________________, si allega idonea documentazione. 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e 
delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

DICHIARA 

a) Che i dati anagrafici sono quelli riportati a premessa; 
b) Di conoscere il vigente Regolamento per la concessione di prestazioni economiche e interventi 

di servizio sociale; 
c) Che il proprio nucleo familiare è composto come da attestazione ISEE/DSU del ________; 
d) Che nel proprio nucleo familiare sono presenti: 

     n. ____ portatori di handicap ( si allega documentazione); 

     n. ____ anziani non autosufficienti ( si allega certificazione); 

     n. ____ ex detenuto da non più di sei mesi ( si allega certificazione); 

     n. ____ extracomunitari in situazione di emarginazione eteroculturale; 



e) Che il proprio nucleo familiare, nell’anno _______ ha percepito un reddito ISE e/o benefici 
economici per complessivi €uro __________________ così distinti: 
          Reddito ISEE  €uro ________________________ 

f) Che il proprio nucleo familiare nell’anno ________ : 
          non ha percepito assistenza da parte del Comune di Avellino e/o di altri Enti Pubblici; 
          ha percepito i seguenti contributi da parte del Comune di Avellino e/o altri Enti Pubblici: 

             Tipologia beneficio _________________________ per l’importo di €uro ____________; 
             Tipologia beneficio _________________________ per l’importo di €uro ____________; 
             Tipologia beneficio _________________________ per l’importo di €uro ____________; 
             Tipologia beneficio _________________________ per l’importo di €uro ____________; 

 

g) Di sostenere annualmente un canone di locazione di €uro _______________ (come da contratto 
regolamento registro che si allega);  

h) Di impegnarsi a comunicare immediatamente al Settore Politiche Sociali – Area Contrasto alla 
Povertà Sostegno economico dell’Ente ogni cambiamento di indirizzo; 

i) Di aver preso visione della nota informativa allegata e di autorizzare il Comune al trattamento 
dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 – Codice Privacy. 

 
Avellino, lì __________________ 
 

________________________________________________ 
                                                                                             (firma leggibile e per esteso) 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 1 3 DEL D.LGS N. 196/2003 

Si informa che i dati raccolti con la compilazione del modulo della domanda e dell’allegata attestazione 
ISEE vengono trattati, anche attraverso strumenti informatici, per soli scopi istituzionali e strettamente 
inerenti alla verifica delle condizioni per la erogazione dei contributi, secondo quanto previsto dal vigente 
Regolamento dei Contributi e successivi provvedimenti. Gli stessi potranno essere resi noti ai Consiglieri 
Comunali e agli Assessori su precisa richiesta e solo per finalità inerenti all’assolvimento del loro mandato 
istituzionale. 
I dati forniti potranno essere utilizzati ai fini della verifica della esattezza e della veridicità delle 
dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal D.P.R. n. 445/2000. 
La S.V. può in qualsiasi momento esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del DL.gs 196/2003: 

1. Richiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che la riguardano, anche se non ancora 
registrati e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

2. Richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e le modalità di trattamento, la 
logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti informatici; 

3. Ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge; 

4. Aggiornare, correggere o integrare i dati che la riguardano; 
5. Opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

 
 

_____________________________________________ 
                                                                                                      ( firma leggibile e per esteso) 


