
 

 

 

Modulistica da consegnare  all'U.R.P.    del  Comun e      di 
residenza  entro e non oltre le ore 13.00 del 1 MAR ZO 2010 

         Spett.le 
Presidente 
dell’Unione Comuni del Rubicone 
P.zza Borghesi n. 9 

  47039 SAVIGNANO SUL RUBICONE 
 

Oggetto: Richiesta di Contributo Comunale Straordinario Anticrisi 
(e autocertificazione indicatore economico presunto anno 2009) 

 
Il sig./ La sig.ra (cognome e 

nome)........................................................................................................ 

nato/a............................................................................................(prov...........) il 

..................................e residente a 

……....................……......................................................................……....................................

........................ 

in via...........................................................................n.................tel……………………........ 

Codice Fiscale:   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
C  H  I  E  D  E 

 
Che gli sia concesso il Contributo  Straordinario Anticrisi di cui alla delibera regionale n. 1223 
e  Delibera di Giunta Unione n. 80 del 15.12.2009 

 

A tal fine, a conoscenza di quanto previsto dal “Testo Unico sulle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” approvato con D.P.R. 28/11/2000 
N. 445,  in merito alle dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà, alle norme penali e alla 
decadenza dai benefici ottenuti per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 
contenenti dati non rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

• Di essere residente nel Comune di ____________________ (Gatteo, San Mauro Pascoli o Savignano sul 
Rubicone),  Piazza,via ____________________________ n. _______; 

- Che dal ______________________ (non prima 01/09/2008) e almeno fino alla data di pubblicazione del 

bando  è stato/a (oppure) è  nella seguente condizione di interruzione/sospensione/riduzione di lavoro 

(come risulta dalla documentazione allegata): 

o 

.1 – licenziamento per cessazione o riduzione dell’attività lavorativa 

o 

.2 – sospeso/a e/o in cassa integrazione ordinaria e straordinaria 

o 

.3 – riduzione dell’orario di lavoro superiore al 20% 



 

o 

.4 – mancato rinnovo del contratto a tempo determinato di durata almeno biennale 

o 

.5 interruzione del contratto di collaborazione 

  (barrare la condizione che ricorre) 

 

Dichiara inoltre : 

- di possedere un ISEE  non superiore ad € 25.000,00 

-  che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) presunta o reale riferita all’anno 2009 è di € 

………………………………………………………………..( * ) 

(*) Criteri per calcolo ISEE presunto 2009:  

− qualora la persona colpita dalla crisi economica non sia in possesso del CUD redditi anno 2009, si 
assume a riferimento la variazione in diminuzione del reddito da lavoro dipendente e/o da collaborazione 
coordinata e continuativa,  come risulta dalle documentazione in possesso dell'interessato (es. buste paghe, 
indennità di cassa integrazione, ecc..) 

− si considerano  inalterati gli altri elementi sulla base dei quali è stato determinato l’ISEE 2008 (redditi di 
altri componenti il nucleo familiare non riconducibili a una delle cause individuate nel bando e patrimonio 
mobiliare e immobiliare) 

− elementi soggettivi (numero componenti nucleo anagrafico, eventuali invalidità, ecc.) alla data del calcolo 
dell'ISEE presunto. 

 

 
Allega : 
� Attestazione ISE/ ISEE contenente i redditi dell’esercizio d’imposta 2008; 
 
In caso che tale documentazione sia stata già depositata presso altro Ufficio del Comune 
di residenza  o dell’Unione compilare la seguente parte: 
- Attestazione ISE/ISEE già presentate presso l' Ufficio ….......................................................  
relativamente alla richiesta di  ……………………………….............  
(verificare che il reddito indicato sia quello dell’anno 2008) 
 
� Documentazione relativa interruzione/sospensione/riduzione di lavoro 

� ISEE  reale o presunto anno 2009 (elaborato a cura del CAAF e autocertificato, datato dal/la richiedente e 
calcolato come indicato nel precedente punto) 
 

Il richiedente dichiara inoltre di essere a conosce nza che: 
 

- Nel caso di corresponsione della prestazione, l'Amministrazione  può eseguire controlli 
diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite (anche relativamente alla 
composizione del nucleo familiare e alla superficie dell’alloggio) ed effettuare controlli presso 
gli istituti di credito o altri intermediari finanziari. 
- Ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti 
e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia. 
- Qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità di quanto dichiarato, il 
dichiarante decade dai benefici conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 

 
Il sottoscritto interessato, con la presente firma apposta, attesta il proprio libero consenso, ai 
sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/03, alla trasmissione ad Enti Pubblici dei dati sopra riportati ai 
fini statistici. 

 



 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda, venga inviata al seguente 
indirizzo (indicare solo se diverso da quello di residenza) : 

Comune 
di………..........................................................................…………………………(prov…………) 
CAP………………..Via……………………............................................n……………………… 

 
 
 
 

MODALITA' DI PAGAMENTO 
 

Chiede inoltre che l’eventuale contributo venga pagato tramite: 
 

� riscossione per cassa del sottoscritto , c/o la Cassa di Risparmio di Ravenna S.p.A. 
sede o sue 
    filiali; 

� riscossione per cassa con delega a favore di terza persona c/o la Cassa di Risparmio di   
    Ravenna S.p.A. sede o sue filiali con quietanza a favore di (delegato): 

 

Nome..................................................................... Cognome............................................... 

luogo di nascita.................................................................... data ....................................... 

cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   (allegare  fotocopia)  

In tal caso allegare fotocopia del documento d'identità del delegante. 

� bonifico  su c/c intestato allo scrivente,  con spese a carico del sottoscritto se il c/c è 
aperto in una banca diversa dalla Cassa di Risparmio di Ravenna sede o sue filiali, mediante 
accredito del contributo -codice iban  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|    

Informativa Art. 13 D.Lgs 196/03 
I dati contenuti nella presente domanda sono necessari e utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali. Le 
operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di 
registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. La mancata indicazione di 
uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata in seguito. I dati saranno comunicati ad altre 
Amministrazioni per esclusive ragioni di legge. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciuti 
dall’art. 7 del D.Lgs 196/03. 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati sensibili e verrà effettuato 
esclusivamente per l’attività istruttoria relativa alla presente istanza nel rispetto degli art. 20 e segg. D.Lgs 
196/03. Il titolare del trattamento è l’Unione Comuni del Rubicone e responsabile del trattamento il 
Responsabile dell'Ufficio Servizi Sociali dell'Unione – D.ssa Maria Bagnoli. 

 
Data………………………………                 
Firma............................................................................ 

  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
PARTE RISEVATA ALL'UFFICIO 

 

COMUNE DI          � Savignano sul Rubicone � San Mauro Pascoli � Gatteo   

� Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/00, allega alla presente copia fotostatica del proprio 
documento d’identità. 

� Attesto che il dichiarante sig. ………………………………… da me identificato, ha reso e 
sottoscritto in mia presenza  la suestesa dichiarazione. 

 
 

Data  ………………      
         IL DIPENDENTE ADDETTO 
         ________________________ 



 

 
 

Ai sensi dell’art. 38  del D.P.R. 445/00, la sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad 
autenticazione se resa di fronte al dipendente addetto a riceverla, ovvero l’istanza sia presentata 
unitamente a copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità. 

 


