
 

 

 

 

                                                                         Al Comune di Campagnano di Roma 
                        

           Ufficio di Politiche Sociali e Scolastiche 

 

 

Oggetto : richiesta di intervento economico 
 

…l… sottoscritt  ………………………………….… …………………………………………. 

 

 nat…. a ………………………………………………………………………………  il  …….……………………..  

 

residente a Campagnano, in ………………………………………………………………………………………….. 

 

Tel. ……………………………….  Cell. ……………………….. ………………………….  

 

 CHIEDE 
 

 Di poter usufruire di: 

 

⁪ sussidio economico di    €…………………………………..   

⁪ contributo economico straordinario di  €…………………………………..                   

⁪ prestito economico di     €…………………………………..            

 

Finalità: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine dichiara: 

- di essere  ⁪ celibe   ⁪ nubile   ⁪ divorziato   ⁪ separato   ⁪ vedovo   ⁪ coniugato 

- che il proprio reddito in base alla dichiarazione ISEE è di  €……………………………….. 

- che il nucleo famigliare possiede n. ………… autovetture (tipo e cilindrata…………….…………….........................)  

                                                    e n.  …………..  motocicli (tipo e cilindrata……………..............................................) 

- che l’abitazione in cui vive è:                ⁪ di proprietà ( mutuo €………………………) 

     ⁪  in affitto     (€……………….…….………...) 

     ⁪ presso parenti 

     ⁪ altro ……………………………………….. 

- di non essere in condizione di morosità nei confronti di questa Amministrazione comunale 

 

Si allega: 

- documento di identità del richiedente 

- dichiarazione ISEE 

- ordine irrevocabile alla propria Banca di bonifico a favore del Comune di Campagnano*.  

* Da presentare esclusivamente in caso di richiesta di prestito economico. In caso di inesistenza di un conto corrente 

bancario, la restituzione dell’importo sarà stabilita  nei tempi e nelle modalità concordate al momento dell’erogazione 

con i Servizio Sociale comunale. 

 
..l.. sottoscritt.. dichiara sotto la propria responsabilità la veridicità di ogni affermazione sopra riportata, ai sensi del l’art. 76 D.P.R.  

445/2000.  In ottemperanza a quanto disposto dalla legge sulla privacy (D.Lgs. 196/03) acconsento altresì al trattamento  dei dati 

personali 
 

 

Data_______________________                                         Firma  _________________________________ 

 

 



 

 

 

 

Da compilare dall’assistente sociale 

 

 

RELAZIONE DI SERVIZIO    
 

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

        Assistente Sociale 

 

       _________________________ 
 

 

 

   
 

 


