
 
 

 
Al Municipio ---------------- 

Direzione Socio Educativa 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)   

Nato/a a (prov ) il   

Nazionalità cittadinanza   

Residente in Roma via/piazza n. cap   

Domiciliato in via/piazza n.  

Tel  Altro recapito                      

Stato civile   C.F.     

 

Richiede di usufruire 

Tipologia della prestazione richiesta: 

 

 

 
 
 

DICHIARA: 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalle vigenti normative a carico 

di coloro che rendano attestazioni false o incomplete: 

 
□ di fruire di altri interventi assistenziali (specificare tipologia)   

□ di essere a conoscenza che la presente domanda è valida solo per l'anno solare in corso (tranne che per richieste di assistenza 

domiciliare); 

□ che la documentazione allegata deve essere integrata nel corso dell'anno qualora vengano a modificarsi le precedenti condizioni 

entro 30 giorni dalla modifica; 

 

Composizione del nucleo familiare convivente: 
 

Cognome e nome Grado di parentela Data di nascita Invalidità % 

        

        

        

        

        

 

Dati relativi all'abitazione 

□    di proprietà  in affitto, euro   

□ il nucleo non ha dimora 

 

□ in subaffitto, euro   

 

□ in coabitazione    di amici o parenti  di altro tipo 

□ l'abitazione ha subito eventi calamitosi e catastrofici 

□ l'ultima abitazione è stata sottoposta a sgombero per motivi di sicurezza disposti dalla competente autorità 

□ l'abitazione è stata sottoposta a sgombero per demolizioni su aree destinate ad opere o servizi pubblici 

□ l'abitazione è posta sotto sfratto esecutivo dal   

 
Dichiarazione di impossidenza 

Dichiaro di possedere/non possedere beni immobili sul territorio nazionale, provinciale, regionale e comunale 



  

 

Dichiarazione di reddito 

Dichiaro che il nucleo familiare dispone di un reddito mensile netto di euro e che tale reddito deriva 

da: 

□ pensioni (specificare ente erogatore, tipo, entità)   

□ redditi da lavoro (specificare entità)   

□ altre rendite (specificare tipo ed entità)   
 

Il sottoscritto dichiara, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite con il Dpr. 445/2000 art. 76, per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni che quanto reso risulta conforme al vero e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione delle 
stesse; dichiara, inoltre, che non sono state presentate altre domande di assistenza presso altri Uffici e/o Servizi del Comu ne di Roma 
incompatibili con la presente domanda. Si dichiara altresì consapevole che la presente domanda può essere valutata solo se completa 
dei dati richiesti. Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere 

 

 
Note/documenti allegati   

 

 
 
 
 

Identificato tramite documento Numero   
 

Rilasciato da Scadenza  

Data    

 

Firma   

 

Firma operatore che ha compilato la domanda   
 
 
 



  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(DPR. 445/2000 art. 46) 

 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)   

Nato/a a 

Residente in Roma via/piazza 

(prov ) il   

n. cap   

 
 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria 

personale responsabilità (Dpr. 445/2000 art. 76.) 

 
Dichiara: 

di essere in possesso de ....... seguent ...... titolo ......... di studio: 

 

 

 

 

di essere in possesso de seguent....qualifich ............... professional.. 

 

 

 

 

Posizione economica, fiscale, contributiva 

di essere a carico di    

di essere in possesso del seguente Codice Fiscale di essere legale rappresentante/amministratore di sostegno di sostegno di 

  _ 

di essere disoccupato      

di essere pensionato (indicare la categoria della pensione)    

di essere studente     

Dichiarazione di impossidenza 

Dichiaro di possedere/non possedere beni immobili sul territorio nazionale, provinciale, regionale e comunale 
 
 
 

Data il/la   

 

Dichiarante   

 
 
 

Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera 

 

 

 



–

riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.

“DPO”)

•
 

•
 

dell’Interessato

• l’erogazione
 

•
 

•  
•  
•  
•  

memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni 

•  
•

 

•  
•  
•  
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•  
•

 
• dell’art  

•  
dell’attività

Titolare dichiara che i dati personali dell’interessato oggetto del trattamento saranno conservati per il periodo necessario 

dell’Interessato

l’interessato

•  
•

quest’ultimo  
•

ove quest’ultimo non contrasti con la normativa vigente sulla conservazione dei dati stessi; 
•

 
•  

l’indirizzo
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