
 

 
 

ALLEGATO B) - MODELLO DI DOMANDA PER RICHIESTA DI AUSILIO ECONOMICO 

STRAORDINARIO 
 

(atto soggetto a protocollazione riservata) 
 

                                                                 Al Responsabile Servizi Alla Persona 
       del Comune di Castellazzo Bormida 

 
OGGETTO: Richiesta di ausilio economico straordinario 
 
Il/La sottoscritto/a             

nato/a a         il        

residente in via          n°      

tel.  _______________ 

CHIEDE 
 
a codesta Amministrazione un ausilio economico straordinario finalizzato a : (illustrare la finalità 
della richiesta di ausilio): 
             
             
             
              
 
Il sottoscritto/a, consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione 
Comunale verranno applicate le sanzioni penali previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia, e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, così 
come previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 
DICHIARA CHE 

 
- La richiesta di contributo economico è motivata dall'esigenza di fare fronte ad una situazione 
imprevedibile, non altrimenti fronteggiabile con le ordinarie risorse economiche del nucleo 
famigliare. 

 
-  Che il proprio SEE  rilasciato dall’Ente____________     in data  ____________è pari ad € 
______________ 

 
Richiede inoltre che, in caso di ottenimento di contributo, lo stesso venga liquidato con le seguenti 
modalità: 

 
1. mediante accredito sul C/C postale n.             intestato 

a                              

2. mediante accredito sul C/C bancario n                                        Banca  

                     Filiale di         intestato a  



                                        IBAN   

          

 
Informativa sull'uso dei dati personali e sui diritti dei dichiaranti: (Art13 D.Lgs.196/2003): 
Ai sensi dell'art. 13 i dati devono essere forniti obbligatoriamente al fine della erogazione del 
beneficio economico relativo all' oggetto. I dati forniti saranno trattati nell'ambito dell'attività 
istituzionale del Comune di Castellazzo Bormida.  
Si richiama l'art. 7 D.Lgs 196/2003 in ordine ai  diritti dell'interessato. Responsabile del 
trattamento:Responsabile dei Servizi Alla Persona 
 
Castellazzo Bormida             Lì       
 
 Si allega fotocopia documento di identità in corso di validità 
 
 
 

 Firma 

   ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


