
 
                              AL  SIGNOR SINDACO 
        DEL COMUNE DI MAZARA DEL VALLO 
                                                                                           ( Ufficio Affari Sociali) 
                         
 
 
OGGETTO: RICHIESTA ASSEGNO CIVICO . 
 
___ sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _____________________________ 

il___/___/___ codice fiscale _________________________ residente a ______________________ in via 

________________________ n.______ domiciliato/a a _______________________________ in via 

___________________________  n. ________ telefono n. _______________________ versando in situazione di 

disagio economico da non potere soddisfare le fondamentali esigenze di vita propria e del proprio nucleo familiare. 

C H I E D E 

ai sensi degli art. 2 e 5 del vigente Regolamento Comunale di assistenza economica approvato con Delibera di C.C. 
n. 22 del 21/05/1998 e del  Regolamento “Assegno civico” approvato con deliberazione di C.C n. 161 del 05/11/02 
esecutivi ai termini di legge, di essere ammesso a beneficiare dell’Assegno Civico. 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi dell’art. 483, 495, 496 del Codice Penale 
e delle speciali in materia, secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
d i c h i a r a  

a fini dell’ammissione alla graduatoria, inerente l’accesso al servizio in questione , quanto segue :  

1. Di essere residente, da almeno  un anno, nel Comune di Mazara del Vallo; 

2. Se del caso, di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o carta di soggiorno;  

3. Di non aver fruito nell’anno 2010 di contributi economici erogati da parte di pubbliche 

amministrazioni; 

4. che il dichiarante ed i componenti maggiorenni del nucleo familiare si trovano nella condizione 

lavorativa di essere tutti disoccupati; 

5. di non avere familiari tenuti all’obbligo degli alimenti ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile, secondo la 

loro capacità contributiva; 

6. di (essere \ non essere) _________________ in possesso di beni immobili ; 

7. di avere un reddito,riferito all’intero nucleo familiare, inferiore al minimo vitale; 

8.  che al fine della determinazione della propria  posizione in graduatoria , lo scrivente  si trova nelle seguenti  
situazioni ( indicare con una crocetta esclusivamente le voci d’interesse): 

 
• Genitore singolo/separato o vedovo con figli conviventi con ass.mantenimento      Punti 1   

• Genitore singolo/separato o vedovo con figli conviventi senza ass.mantenimento    Punti 2 

• Figli conviventi disoccupati    1 punto per ogni figlio (max 5 punti) n. figli _______ 

• Familiari conviventi con gravi problemi di salute  Punti 5 

 
Si allega, a tal fine: 
 

A. Certificato di famiglia [nella quale risulta la composizione del nucleo familiare (o del nucleo di convivenza 
di tipo familiare)  

B. Certificato di residenza (in cui  risulta la  data a partire dalla quale il richiedente risiede nel Comune]; 
C. Documento attestante la situazione reddituale di tutti i componenti maggiorenni il nucleo familiare (Modello 

ISE - mod. 730 – mod. Unico - CUD) relativa all’anno 2010; 



D. Copia fotostatica del Codice Fiscale del richiedente; 
E. Certificato di disoccupazione  di ciascun componente maggiorenne presente nel proprio nucleo familiare; 
F. Copia fotostatica della Carta di Identità ; 
G. Copia autenticata del certificato della carta di soggiorno(in caso di cittadino extracomunitario) 
H. Attestazioni comprovanti la situazione contingente che determinano il grave disagio economico del familiare. 
I. Certificazioni di malattie dei componenti il nucleo familiare(se sussistono). 
 

___ sottoscritto/a in caso di accoglimento dell’istanza si impegna a presentare ogni semestre  i certificati di 
disoccupazione di tutti i componenti maggiorenni del nucleo familiare, dichiarandosi a conoscenza, in caso di 
inottemperanza,  della comminatoria della sospensione del trattamento assistenziale, ed a comunicare 
eventuali variazioni avvenute in corso del contributo economico. 

    
  
Mazara del Vallo, ____/___/____                                       
 
                                                                                                      __________________________________  
                                       
                                                                                                    Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 


