
DOMANDA DI ACCESSO AL FONDO SOCIALE A SOSTEGNO DEI 
LAVORATORI E DELLE FAMIGLIE IN SITUAZIONE DI CRISI ECONOMICA 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ (________) il _______________________________________ 

residente a Porretta Terme via/piazza ______________________________________________ n. ________ 

codice fiscale ___________________________________ Tel. ____________________________________ 

 

CHIEDE 

di accedere al Fondo Sociale a sostegno dei lavoratori e delle famiglie in situazione di crisi economica: 

□ ESONERO RETTA TRASPORTO SCOLASTICO relativa a __________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

□ ESONERO RETTA REFEZIONE SCOLASTICA relativa a ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

□ ESONERO RETTA ASILO NIDO relativa a ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

□ ESONERO TARSU relativa a ____________________________________________________________ 

□ EROGAZIONE BUONI SPESA 

□ EROGAZIONE AIUTI ECONOMICI PER SPESE DI PRIMA NECESSITÀ ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

a tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 

dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

 
DICHIARA 

 

□ di essere residente nel Comune di Porretta Terme in via/piazza _________________________ n. ______ 

□ di trovarsi nella seguente situazione: 

□ DISOCCUPAZIONE  □ CASSA INTEGRAZIONE  □ LICENZIAMENTO 

□ MOBILITÀ 

dalla data ___________________________________. 



Che il proprio coniuge/convivente si trova nella seguente situazione: 

□ DISOCCUPAZIONE  □ CASSA INTEGRAZIONE  □ LICENZIAMENTO 

□ MOBILITÀ 

dalla data ___________________________________. 

□ che il proprio nucleo familiare è cosi composto1: 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________ 

□ di essere in possesso del seguente patrimonio immobiliare e/o mobiliare: 

1. ________________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________ 

6. ________________________________________________________________________________ 

□ di pagare per l’alloggio in locazione un canone mensile di € ____________________________________ 

Altre notizie: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

                                                 
1 Indicare cognome, nome, luogo e data di nascita. 



1. Lettera di comunicazione di licenziamento, o di messa in stato di cassa integrazione, o mobilità da 

parte dell’Azienda 

2. Documentazione relativa alla situazione reddituale attuale 

3. Documentazione relativa al possesso di beni mobiliari. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che gli eventuali aiuti economici saranno operanti 

fino al perdurare della crisi economica. 

È informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del 

D.Lgs. 30.6.2003 n. 196. 

 
Porretta Terme, lì ………………….. 
 
         Il/La Richiedente-Dichiarante 
 
         ________________________ 
 


