
A 
 

DOMANDA DI ACCESSO AL BANDO  
PER INTERVENTI ECONOMICI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ RIVOLTI A CITTADINI IN 

SITUAZIONI DI INDIGENZA 
 

Il sottoscritto ………………………………………...nato/a a ………………………………. Prov. ….. 
 
Stato estero………………..............il………residente a …………………………………….. Prov….. 
  
Via……………………………...….. n…….  cap……… tel. (obbligatorio)………………………….…. 
 
Codice fiscale ………………………………………. 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al BANDO per “INTERVENTI ECONOMICI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ 
RIVOLTI A CITTADINI IN SITUAZIONI DI INDIGENZA” 

 
ALLEGA  

 
i seguenti documenti attestanti la propria situazione (barrare le voci interessate): 

□ Copia della carta di identità in corso di validità 
□ Copia del codice fiscale  
□ Copia del permesso e/o carta di soggiorno di ogni componente del nucleo 
□ Dichiarazione Sostitutiva Unica I.S.S.E. ai sensi del D. Lgs. 159/2013 
□ Dichiarazione sostitutiva di certificazione anagrafica ai sensi del DPR 445/2000 compilata dal 
intestatario del contributo  
□ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2000 sulla situazione 
redituale attuale per ogni componente maggiorenne del nucleo  
□ Ogni documentazione comprovante la variazione della propria situazione economica rispetto a 
quella risultante dall’I.S.E.E. (es. lettera licenziamento) 
□ Dichiarazione di iscrizione e frequenza scolastica dei minori regolarmente iscritti e frequentanti 
la scuola dell’obbligo  
□ Dichiarazione di iscrizione e frequenza scolastica per i componenti frequentanti altri percorsi di 
studio oltre l’obbligo scolastico  
□ Dichiarazione o documentazione attestante il mancato versamento degli alimenti dovuti per il 
coniuge ed i figli, in caso di separazione/divorzio (es. denuncia Autorità Giudiziaria) 
□ Dichiarazione e/o certificazione attestante la presa in carico da parte dei servizi sanitari 
□ Fotocopia del Codice IBAN rilasciato dall’Istituto Bancario 
 

In caso di accoglimento della domanda il contributo dovrà essere erogato nel seguente modo: 
(barrare la voce interessata)  

 
□ riscossione in contanti presso Il Credito Valtellinese Agenzia di Chivasso Fraz. Castelrosso. 
 
□ Versamento su C/C codice IBAN di seguito indicato:  


 
Il trattamento dei dati personali raccolti nel presente modulo di domanda avverrà nel rispetto di 
quanto disposto dal D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia dei dati personali) 

 
Data………………….      FIRMA 
 
        ....................................                                                                                                                          


