
AL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA E SERVIZI ALLA CITTADINANZA 
COMUNE DI TORRE DE' PICENARDI 

 

DOMANDA E AUTOCERTIFICAZIONE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 
“ASSISTENZA GENERICA” (ANNO 2026) 

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e Nome: _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Luogo e Data di Nascita: ____________________________________ il ____/____/________ 

Residenza: Comune di ___________________, Via/Piazza _______________________ n. civ ______ 

Contatti: Tel: ____________________ | E-mail: _________________________________________ 

CHIEDE 

L'ammissione al Bando per la concessione del contributo economico straordinario di 'Assistenza 
Generica' per l'anno 2026. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

1. RESIDENZA E SOGGIORNO 

[  ] Di essere residente nel Comune di Torre de’ Picenardi; 

[  ] Di essere cittadino/a italiano/a, UE oppure cittadino/a extra-UE in possesso di regolare e valido 
titolo di soggiorno in corso di validità (allegato alla presente). 

2. COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 
Che il proprio nucleo familiare anagrafico (comprensivo del richiedente) è così composto: 

PARENTELA  NOME E COGNOME DATA NASCITA % INVALIDITÀ 

RICHIEDENTE    

    

    

    



    

    

    

 

[  ] Di attestare che la composizione del nucleo familiare sopra indicata coincide perfettamente con lo 
stato di famiglia anagrafico residente nel Comune di Torre de' Picenardi e con i componenti riportati 
nell'Attestazione ISEE 2026 allegata. 

[  ] Di dichiarare che NESSUNO dei componenti del nucleo familiare sopra indicati è ricoverato in via 
definitiva/continuativa presso strutture residenziali (RSA, RSD) con retta a carico dell'Ente. 

3. ATTESTAZIONE ISEE 2026 

• Valore ISEE (Ordinario o Corrente) 2026: € _________________________ (Max € 10.000,00) 

• N. Protocollo DSU: INPS-ISEE-2026-________________________________ 

4. DICHIARAZIONI ADI, SFL, CARTA DEDICATA A TE E DEBITI 

[  ] Di NON aver percepito la 'Carta Dedicata a Te' erogata nell'anno in corso; 

[  ] Di NON percepire l'Assegno di Inclusione (ADI) o altre misure statali di sostegno al reddito (es. 
SFL); 

[  ] Di PERCEPIRE l'Assegno di Inclusione (ADI) o SFL per un importo mensile di € ____________ (max € 
500,00/mese); 

[  ] Di NON AVERE DEBITI nei confronti del Comune di Torre de’ Picenardi relativi al pagamento di 
tributi, tariffe o servizi comunali (es. Tari, scuolabus, ecc.); 

[  ] Di AVERE DEBITI relativi al pagamento di tributi, tariffe o servizi comunali, ma di impegnarsi a 
saldarli entro il 30/11/2026. 

5. VERIFICA E REGOLARIZZAZIONE DEBITI COMUNALI 

Di essere consapevole che l'Ente verificherà la presenza di pendenze debitorie e che, in presenza di 
debiti, il contributo non verrà erogato salvo saldo/regolarizzazione entro e non oltre il 30/11/2026. 

6. MODALITÀ DI ACCREDITO DEL CONTRIBUTO 

IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Istituto Bancario / Poste Italiane: __________________________________________________ 

Intestato / Cointestato a: _________________________________________________________ 



ALLEGATI OBBLIGATORI 

 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità (e permesso di soggiorno extra-UE); 
 Copia dell'Attestazione ISEE 2026 in corso di validità; 
 Fotocopia dell’IBAN per l’accredito dell’eventuale contributo economico straordinario. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR UE 2016/679) 

I dati forniti saranno trattati dall'Ente in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per 
l'istruttoria della presente domanda, la formazione della graduatoria e l'erogazione del contributo, 
nel rispetto della normativa sulla privacy. 

 
Luogo e Data: __________________________, ____/____/2026 
 
 

Firma del Dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
__________________________________________________ 


