
 
 

CITTA’ DI BARLETTA 
Medaglia d’oro al Valor Militare e Merito Civile 
Città della Disfida 

 
Pratica n.__________ 

   DOMANDA  DI  ASSISTENZA  ECONOMICA  STAORDINARIA 
 
  
 
 

                
       l       sottoscritt 

nat      a                                                                                    prov.                 il                                   

e residente a                                          in  via/p.za                                                                     n 

codice fiscale                                                                          tel./cell.                                                

C H I E D E 

Di poter usufruire di assistenza economica straordinaria: 
 
      Spese Mediche      Spese Funerarie    Progetto di Contrasto al Disagio- P.C.D. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli 
artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 

   che la famiglia convivente si compone di: 
 
Cognome e Nome Luogo e Data di 

Nascita 
Rapporto di 
parentela 

Reddito non 
dichiarato nell’ISEE 

    

    

    

    

    

    

    

    

AL SIG. SINDACO 
SETTORE SERVIZI SOCIALI 
COMUNE DI BARLETTA 
 
 



 
 

CITTA’ DI BARLETTA 
Medaglia d’oro al Valor Militare e Merito Civile 
Città della Disfida 

 
  
 
 
 
      di aver inoltrato richiesta all’Ente per il seguente contributo economico  
      
      
        di essere a conoscenza di dover comunicare tempestivamente al Comune per iscritto ogni 
      Variazione dovesse verificarsi rispetto a quanto dichiarato 
  
  
Alla presente allega: 

 Attestazione ISEE della situazione economica di tutto il nucleo familiare, con allegata 
       dichiarazione sostitutiva unica, rilasciata dall’INPS o da un CAF legalmente riconosciuto  
 
L’attestazione ISEE deve confermare la situazione patrimoniale del nucleo familiare quale risultante 
dall’autodichiarazione sostitutiva di certificazione. In caso di difformità l’istanza verrà  rigettata con la consequenziale 
applicazione della disciplina dettata dal DPR n.445/2000; 

  Copia leggibile di un documento d’identità del richiedente in corso di validità; 

  Copia Sentenza di separazione legale; 

  Fattura originale di visite mediche effettuate o acquisto lenti; 

  Certificato medico attestante l’uso di farmaci non prescrivibili dal S.S.N.; 

  Scontrini fiscali della farmacia, riportanti il codice fiscale di uno dei componenti il nucleo  
       familiare, con allegata prescrizione medica; 

   Biglietti di viaggio (solo mezzi pubblici) c/o strutture ospedaliere con relativo certificato; 

   Fattura originale delle spese funerarie sostenute; 

   Copia sfratto esecutivo; 

   Dichiarazione di individuazione nuovo alloggio; 

   Bollettini e sollecito utenze; 

  Altri eventuali documenti 

 

INFORMATIVA DI CUI ALL’ART. 13 DEL D. LGS. 30 GIUGNO  2003, N. 196 

Ai  sensi  dell’art.13  D.Lgs.  Giugno  2003,  n.196,  il/la  sottoscritto/a  autorizza  il  trattamento  dei  dati  personali  forniti  o 
comunque acquisiti, finalizzato a predisporre l’istruttoria per valutare la sussistenza dei requisiti d’accesso al contributo 
comunale, consapevole che il conferimento dei dati è necessario ed indispensabile per l’istruttoria della pratica ed i dati 
personali possono essere comunicati all’INPS, alla Guardia di Finanza, all’Autorità Giudiziaria ed ad altri Comuni. 
 
 
Barletta,                                                   FIRMA 

                   
________________________________ 
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