
                                                                                                

                                                                                                 Al Signor Sindaco del Comune di 

                                                                                                                     CASTELMOLA 

  

PROGETTO “FONDO DI SOLIDARIETA’ SOCIALE ANTICRISI” 
DI SOSTEGNO AL REDDITO PER PERSONE DISOCCUPATE  

 

  

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................  

nato a ................................................... (prov. …….) il ……………………………… 

residente in ……………………………………………………………………..(prov. .........) 

via ...............................................................…………………….……… n° ............. 

cod. fiscale ……………………………………………………….. tel. .............................  

                                                     

CHIEDE 
  

Alla S.S. di poter partecipare alla selezione per beneficiare del servizio 

assistenziale “Fondo di Solidarietà Sociale Anticrisi (FSS)”  
  

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale 

in caso di dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilità ai sensi 

e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445   

  

DICHIARA 

 

a) di essere residente nel Comune di Castelmola 

 

b) di avere un nucleo familiare, quale risulta dalla dichiarazione ISEE, così 

composto:  
  

 

COGNOME 
 

NOME 

 

DATA E LUOGO                                       

DI NASCITA 

RELAZIONE 
DI 

PARENTELA 

      
  

  

      
  

  

      
  

  

      
  

  

      
  

  



c) di non essere titolare di trattamento pensionistico; 

  

d) di non risultare destinatari di alcuna forma di sostegno pubblico, a qualsiasi 

titolo quali reddito di cittadinanza, REI, NASPI, Pensione/lnvalidità etc. 

     

e) di non essere inclusi tra i destinatari degli interventi nazionali attivati a 

supporto dei lavoratori (Cassa Integrazione, Bonus per autonomi e titolari di 

partita IVA); 

 

f) di essere disoccupato dal ……………………………….;  

  

g) di possedere un ISEE, riferito al predetto nucleo familiare, di €………….…….  

 

così come risulta dalla allegata certificazione rilasciata da ……………………... 

 

………………………………………………………………………………………….………..; 

  

h) che nel proprio nucleo familiare risultano n. ……….  disabili; 

 

i) che la propria abitazione è in locazione; 

 

j) che la propria abitazione non è in locazione; 

 

k) che il proprio nucleo familiare è stato colpito da grave lutto / perdita di chi 

produceva reddito familiare (da non più di un anno);                                                                                                             

l) che nel proprio nucleo familiare risultano minori sottoposti a provvedimenti 

dell’A.G.;         

m) di avere perso il lavoro a causa dell’emergenza Covid – 19. 

 

  

Si allega:  
- Attestazione ISEE anno 2020 (redditi 2020);  
- fotocopia documento identità e codice fiscale.  

  

Si allega inoltre la seguente documentazione:   

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…………..  

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D. Lgs 

196/2003 che i dati dichiarati saranno utilizzati dall’Ufficio Politiche Sociali 

esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza formulata e per le finalità strettamente 

connesse.  
 

Data ..................................              firma.............................................................  

    


