
MODULO DI DOMANDA e DICHIARAZIONE EX DPR.  445/2000 

Al Comune di Cicciano 

Oggetto: richiesta di contributo economico straordinario di cui all’avviso del 30 marzo 2020 

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ___________________ prov. ____  

il _________________ e residente in ________________ alla via _____________________ 

recapito telefonico ____________________Cod. Fis. _______________________________ 

Chiede 

Di partecipare all’iniziativa straordinaria di cui all’avviso del 30 marzo 2020 e a tal fine dichiara 

ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni  in caso di dichiarazioni 

mendaci : 

 Di esser residente a Cicciano 

 di essere privo di occupazione   

 Di non percepire reddito nè alcuna integrazione al reddito o ammortizzatori sociali 

quali: cassa integrazione, disoccupazione, reddito di Cittadinanza, pensione di 

cittadinanza e REI) 

 Di percepire sostegno economico ( RdC/ REI/ pensione di cittadinanza, o altro da 

specificare)  _______________per importo non superiore ad €  300,00. 

 Che il proprio nucleo familiare, oltre che dallo scrivente, è composto da: 

-Coniuge convivente:____________________________________________ 

data e luogo di nascita ____________________________________________ 

- Figlio: _______________________________________________________  

data e luogo di nascita____________________________________________  

- Figlio: _______________________________________________________ 

 data e luogo di nascita____________________________________________ 

 - Figlio: _______________________________________________________ 

 data e luogo di nascita____________________________________________ 

indicare se vi sono soggetti disabili___________________________________ 

Si ricorda che, in subordine, esaurita la lista dei beneficiari privi di qualsiasi reddito, potranno 

risultare assegnatari anche le richieste dei percettori di redditi diversi(cassa integrazione, 

disoccupazione, reddito di Cittadinanza, pensione di cittadinanza e REI)che, comunque non 

superino  €300,00,  

Si allega alla presente domanda documento di riconoscimento in corso di validità. 

Lì_______________________ 

FIRMA _____________________ 


