
RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO 

Al Sindaco del Comune di Castel San Giorgio  

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________  

nato/a a___________________________________________________ Provincia _______ il _____|_____|______| 

residente a _______________________________________________________________________________  

in via/piazza ____________________________________________ n. ________tel. ____________________  

Codice Fiscale |  | | | | | | | | | | | | | | | | 

 
CHIEDE 
 

� ai sensi della Deliberazione di Consiglio Comunale  n. 42 del 04/12/2017 l’erogazione di un contributo 
economico straordinario,  , finalizzato al______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

per un importo complessivo pari ad € ________________( massimo concedibile 600,00 euro in caso di 
presentazione della documentazione relativa alle spese sostenute oppure massimo 500 in assenza di 

documentazione e con le seguenti riduzioni: 
□ 

ISEE da € 0 a 2.000,00 100% del contributo erogabile rispetto alle spese sostenute 
e/o alle spese accertate 

□ 
ISEE da € 0 a 2.000,01 a 4.000,00 85% del contributo erogabile rispetto alle spese sostenute 

e/o alle spese accertate 

□ 
ISEE da € 0 a 4.000,01 a 6.000,00 70% del contributo erogabile rispetto alle spese sostenute 

e/o alle spese accertate 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in ca so di dichiarazioni false e della conseguente decad enza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli a rtt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria resp onsabilità  

DICHIARA  

(ai sensi dell'Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000,  n.445 ) 

 

1) di essere residente nel Comune di Castel San Giorgi o da almeno un anno;  

2) di essere  in  possesso  di un’ Attestazione ISEE (in corso di validità) inferiore o pari ad € 6.000,00; 

3) che tale condizione non abbia subito notevoli variazioni in incremento alla data della domanda; 

di non aver ricevuto nel corso dell'anno contributi per eventi analoghi da parte del Comune di Castel San 
Giorgio per un importo superiore ad € 1.500,00; 

Inoltre Dichiara:  
□ di non aver ricevuto nel corso dell'anno contributi per eventi analoghi da parte del Comune di Castel San 
Giorgio per un importo superiore ad € 1.500,00; 
□ di non aver beneficiato di altre forme di sostegno al reddito (SIA o REI) per importi superiori ad € 2.000; 

□ di essere nella condizione di nucleo monogenitoriale (presenza di figli minori e solo uno dei genitori) 

□ di non essere in possesso di beni di lusso  

oppure 



 □ essere in possesso di beni di lusso( autovetture con potenza pari o superiore a 21 cavalli fiscali, motocicli 
con cilindrata superiore a 650 c.c., seconda o ulteriore abitazione di proprietà); 

ALLEGA  

• � Attestazione ISEE e relativa DSU; 

• �  Eventuale documentazione che attesti lo stato di invalidità; 

• �  Eventuale omologa sentenza di separazione; 

• �  Documentazione attestante la necessità economica di carattere urgente (fatture, bollette, ricevute di 
affitto, certificati medici, etc);     

• Copia del libretto di circolazione di  tutte le autovetture o motocicli eventualmente in possesso dei 
componenti del nucleo familiare;  

• �Copia documento d’identità in corso di validità 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

     Data Firma leggibile 

                                                                                                                                    
______________________________________ 


