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Il Sottoscritto:
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COGNOME /NOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

Via/P.zza e n.

Tel. ����� ������	

CHIEDE

Di ottenere un contributo per il sostegno al reddito sul Fondo di Solidarietà, per far fronte alle seguenti 

spese: 

� Rette Nido e Servizi prima infanzia per figlio/i  _  ; 

�   Refezione e/o trasporto scolastico inclusi arretrati di pagamento per figlio/i  _; 

� Affitto mensile inclusi arretrati di pagamento locazione per €_  ; 

� Rate mutuo per €_  _  ; 

� Utenze e spese mediche per €  _; 

�  Altre spese documentate/documentabili per €_ 

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 e 47 DPR 445/2000

� Di essere residente nel Comune di Scandicci alla data di presentazione della presente domanda.
� Di aver subito una riduzione di reddito a causa della crisi economica per il  seguente motivo:

……………………………………………………………………………………………………………………._ 
(perdita del posto di lavoro, mancato rinnovo contratto a tempo determinato e/o atipico, chiusura attività 
artigianale/commerciale propria, riduzione orario di lavoro, cassa integrazione, altro) negli ultimi 18 mesi. 

� Di non avere debiti con il Comune di Scandicci; 
     oppure 
� Di avere debiti con il Comune di Scandicci relativamente a (specificare tipologia)

…………………………………………… ………………per l’importo di €…………………....

� Di non aver ricevuto aiuti economici analoghi dal 2010 ad oggi da parte del Comune di Scandicci; 
oppure

� Di aver ricevuto dal 2010 ad oggi, a titolo di contributo, sussidio, o altro _   _                             _ 

(specificare) per l’importo di €                                     da parte del Comune di Scandicci. 

� Di essere seguito dai Servizi Sociali - Assistente Sociale_  ; 

� Di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni successive al Comune di Scandicci a produrre la 
documentazione/informazione integrativa ritenuta necessaria ai fini dell’istruttoria della domanda e si 
esonera fin da ora il Comune di Scandicci da eventuali responsabilità  derivanti da omessa/tardiva 
comunicazione. 
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In caso di accoglimento della domanda per contributo diretto al richiedente la liquidazione 

avverrà tramite:

  accredito su conto corrente intestato al richiedente IBAN:
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  riscossione diretta presso sportello tesoreria (per importo fino a € 1000,00); 

In caso di accoglimento della domanda contributo affitto, sarà liquidato direttamente al proprietario 

tramite bonifico su conto corrente, i cui dati sono:

Cognome e Nome   _  _  

Codice Fiscale   

Residente a via/p.zza _ 

IBAN:




�������





�����

�

�������

�


�����

�


�����

�


���������

Per Rette Nido, Servizi Prima Infanzia, Refezione e Trasporto scolastico il contributo verrà assegnato 

direttamente tramite compensazione contabile.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

� Attestazione ISEE anno fiscale precedente 
� Copia buste paga anno corrente del nucleo familiare 
� Lettera di licenziamento 
� Lettera di dimissioni 
� Comunicazione di mancato rinnovo contrattuale o altra documentazione 
� Documentazione comprovante la riduzione dell’orario di lavoro  
� Documentazione attestante l’inserimento in Cassa Integrazione   
� Dichiarazione di cessazione attività (Mod. ANR/2 chiusura P.IVA) 
� Documentazione attestante le spese sostenute o non pagate a causa della crisi: 

_  _  _  _ (per contributo affitto allegare 
copia contratto affitto e ultima ricevuta pagamento affitto) 
� Documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
� Altro   _  _ (specificare) 

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della 
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e76 D.P.R. 445/2000) 
sotto la propria responsabilità 

DATA FIRMA

_ _ 

N.B L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, 
D.P.R 445/2000). 


