
  

Modello di domanda per la richiesta di assistenza economica e autocertificazione 

                                       All'Ufficio di Servizio Sociale 

         del Comune di Ragusa 

 

Il/la sottoscritt _ ______________________________________________________________ nat _ a 

_________________________ il ________________________________ e residente a Ragusa in via 

_______________________________________________ n. _________________ 

 C.F. ________________________________ tel. ______________________   

CHIEDE 

di accedere alla graduatoria per l'assistenza economica erogata da Codesto Comune. A tal fine sotto la 

propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara: 

 di essere cittadino italiano / ovvero di essere cittadino straniero in possesso di carta di soggiorno 

o permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno; 

 che il proprio stato civile è il seguente ____________________________________; 

 di essere residente a Ragusa da almeno 2 anni; 

       che il proprio nucleo familiare, come risulta dalla scheda anagrafica, è composto da n.____ 

componenti come di seguito specificati: 

n.  Nominativo Grado di parentela età 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

 



  

 di non essere titolare di alcun reddito 

       di essere titolare dei seguenti redditi: 

- reddito da lavoro……………………………………………………………………………. 

- reddito da pensione di reversibilità o pensione estera ….………………………………….. 

- reddito da pensione sociale o assegno sociale …………………………………………….. 

- reddito da invalidità civile, accompagnamento, cecità ...………………………………… 

- altre forme di reddito esenti ai fini irpef …………………………………………………… 

 che nessuno dei componenti il nucleo familiare è titolare di alcun reddito 

 i componenti il nucleo familiare risultano titolari dei seguenti redditi: 

- reddito da lavoro…………………………………………………………………… 

- reddito da pensione di reversibilità o pensione estera………………………………….. 

- reddito da pensione sociale o assegno sociale…………………………………………….. 

- reddito da invalidità civile, accompagnamento, cecità…………………………………… 

- altre forme di reddito esenti ai fini irpef…………….…………………………………… 

- che la situazione economica del nucleo familiare è variata rispetto a quanto indicato nella 

certificazione I.S.E.E., allegata, per i seguenti motivi regolarmente certificati (licenziamento, 

riduzione o sospensione temporanea della pensione, ovvero variazione del numero dei 

componenti il nucleo familiare : 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 di non essere beneficiario di altre prestazioni e servizi erogati dal Comune di Ragusa; 

 di non essere ospite presso strutture residenziali a totale/parziale carico del Comune di 

Ragusa; 

 di non essere proprietario, a qualsiasi titolo, di beni immobili, fatta eccezione per l'abitazione 

di residenza; 

 di vivere insieme al proprio nucleo familiare nell’abitazione di proprietà di 

____________________  e di sostenere il pagamento del seguente canone di locazione 

___________________________; 

 di possedere una invalidità del _______ %  ovvero all’interno del mio nucleo familiare sono 

presenti altri componenti con invalidità del ________ % come da certificazione sanitaria allegata; 

 che il capofamiglia è sottoposto a misure restrittive della libertà. 



  

Allego alla domanda: 

� per la situazione reddituale: modello ISEE relativo all'anno; 

� fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

� eventuale verbale di invalidità rilasciata dalla competente commissione medica che ne attesti il grado 

� eventuale carta di soggiorno o permesso di soggiorno 

 

 

 

 

 Ragusa _____________________                                            Firma  

 

       _____________________________ 

 

 

 

 

La presente istanza ed autocertificazione è stata compilata con l’ausilio del personale del Settore VIII Servizi 

Sociali, su dettatura dell’interessato. 

 

                                                                                                                       Firma  

 

       _____________________________ 

 

 

 


