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Città di Subiaco

 - Provincia di Roma - 

                       Area Sociale 


AL COMUNE DI SUBIACO 

AREA SOCIALE

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

Oggetto: Richiesta Assistenza Ex E.N.A.O.L.I. – anno _____________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
Nato/a il _____________________________ a ___________________________ (____)

Residente in Subiaco - Via/P.zza _____________________________________________             Tel___________________________cellulare____________________________________

Nella qualità di  ___________________________________________________________
Dei sottoelencati minori, nel richiedere l’erogazione di assistenza per l’anno ____________
DICHIARA

A

Cognome e nome degli orfani assistibili:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B

Che i sopracitati:

□ Beneficiano di pensione e/o rendita anche in acconto (come da allegata documentazione)
□ Non beneficiano ancora dei trattamenti previdenziali spettanti:

C

Che i sopracitati componenti di età superiore ai 15 anni:

1. Fruiscono di reddito da lavoro dipendente (come da allegata busta paga o dichiarazione del datore di lavoro):

Cognome e nome                        Retribuzione € annui                All. n.

...................................           
....................................  .
...........................
...................................            
.....................................  
............................
2. Fruiscono di reddito da lavoro autonomo o di altro reddito da lavoro:

Cognome e nome                         Attività svolta                           Importo annuo

..................................          
.................................     
     ...........................
..................................         
..................................     
  ...............................
3. Sono disoccupati (come da allegati certificati di iscrizione alle liste di collocamento):

Cognome e nome                           All. n.

.................................     

...................................
.................................     .

...................................
4. Non sono occupati i restanti componenti (casalinghe, studenti, etc.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
D

Reddito ISEE: in base ai redditi del nucleo familiare prodotti nell’anno precedente. 
Importo......................

Il/La sottoscritto/a si impegna, inoltre, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare all’Ufficio comunale competente, non oltre 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione della composizione indicata della famiglia, dei redditi sopra documentati e dichiarati o di quanto altro dichiarato nella presente.

Subiaco ,_____________________ 

Firma leggibile _________________________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del Regolamento per la protezione dei dati personali del Comune di Subiaco che i dati personali saranno trattati dall’Ufficio Servizi Sociali - Area Sociale del Comune esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa.

Subiaco ,_____________________ 

Firma leggibile __________________________ 
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