
 

 

Oggetto:  Domanda di partecipazione al Bando per l'assegnazione dei contributi del  
  Fondo di Solidarietà - Anno 2011. 

Il /la sottoscritt____________________________________________________________ 

residente in GALLICANO (LU) Via_____________________________________ n. _____  

Tel.   _________________ 

C H I E D E 

il contributo del Fondo di Solidarietà per l'Anno 2011. Ai sensi degli artt. 2 e 4 della Legge 
15/68 ed artt. 1 e 2 del DPR. 403/98, consapevole delle responsabilità penali  in caso di 
dichiarazioni mendaci, sotto la sua responsabilità,           

D  I  C  H  I  A  R  A 
(barrare solo le caselle interessate) 

 di essere nato/a a  _____________________________ Prov. _____ il _________ ; 

 di essere cittadino italiano o appartenente all’Unione Europea; 

 di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso    
 di: 

o permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo n. 
_____________________ rilasciato dal Questore di _______________________ 
valido dal __/__/___ al __/__/____; 

o carta di soggiorno n. __________________ rilasciata dal Questore di 
______________________________; 

 di essere immigrato regolare proveniente da uno Stato aderente all’Unione Europea 
o da altro Stato extracomunitario e di essere residente da almeno dieci anni continuativi 
nel territorio nazionale ovvero da almeno cinque anni continuativi nella Regione Toscana 
come di seguito indicato: 

da __/__/____ a __/__/____ Via/Piazza ________________________________________ 
Comune di_______________________________________________________ ( ____ ); 

da __/__/____ a __/__/____ Via/Piazza ________________________________________ 
Comune di_______________________________________________________ ( ____ ); 

da __/__/____ a __/__/____ Via/Piazza ________________________________________ 
Comune di_______________________________________________________ ( ____ ); 

da __/__/____ a __/__/____ Via/Piazza ________________________________________ 
Comune di_______________________________________________________ ( ____ ); 

da __/__/____ a __/__/____ Via/Piazza ________________________________________ 
Comune di_______________________________________________________ ( ____ ); 

 
 

Timbro Protocollo 

Al Sig.  Sindaco del  
Comune di Gallicano 

 
Ufficio  Servizi Sociali 



 di essere residente nel Comune di GALLICANO (LU) in Via 
______________________________ n. civico _____, scala ____, piano _____, int. ____ 
dal ___ / ___ / ______; 

 Che il reddito I.R.Pe.F. Anno 2011 del proprio nucleo familiare è pari ad  
€ _________________ (al reddito concorrono tutte le persone che nell’anno 2011 hanno 
fatto parte del nucleo familiare e deve essere complessivamente inferiore ad € 26.000,00); 

 Che il richiedente è / si è trovato in Cassa Integrazione (speciale, ordinaria, 
straordinaria, in deroga) per almeno 3 mesi nell’arco dell’anno 2011 (continui o discontinui) 
a “zero ore”; 

 Che il richiedente è stato licenziato, a seguito della crisi, in data __________ (la 
data deve essere successiva al 1 gennaio 2010); 

 Che il richiedente si trova in mobilità, a seguito della crisi, dal _______________ (la 
data deve essere successiva al 1 gennaio 2010); 

 

Gallicano, lì _________________________        

               Firma 

          __________________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n. 196/2003: i dati richiesti sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento relativo al rilascio del contributo oggetto del presente bando. 
Il titolare dei dati è il Comune di Gallicano (LU) – Il responsabile del procedimento è il Responsabile 
dell’Ufficio Unico Comunale dei Servizi Amministrativi. 
Ai fini istituzionali, per la verifica di questa pratica, le informazioni potranno essere visionate anche dagli altri 
uffici comunali, per quanto di competenza del Comune di Gallicano e dagli altri enti istituzioni, per quanto 
riguarda le altre competenze. 

 

Gallicano, lì _________________________       
          Firma   
               __________________________________ 

 

Allegato:  |_| copia documento di identità valido; 

|_| Certificazione cassa integrazione; 

|_| Certificazione licenziamento; 

|_| Certificazione mobilità; 

|_| n. __ certificati storici di residenza; 

|_| ____________________________ 

|_| ____________________________ 

|_| ____________________________ 


