
 

                                   
Comune di Fontanellato 

 

 
Domanda di concessione del Reddito Minimo di Sussistenza 

anno 2026  
 

 

Richiesta contenente dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà e di certificazioni  

rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

            (cognome)     (nome) 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

nato/a a  ________________________________________   (________)    il _________________________ 

  (luogo)                                                       (prov.) 

 

residente a _____________________ (_______) in Via _________________________ n. _______________ 

  (luogo)                            (prov.)   (indirizzo) 

 

Tel. ____________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al bando per l’erogazione del contributo economico “Reddito Minimo di sussistenza” per 

l’anno 2026 e 

 

A TAL FINE DICHIARA  
 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 

 

 che i propri familiari obbligati ex art 433 c.c. (indicare i figli legittimi o legittimati, naturali o adottivi 

non appartenenti al nucleo familiare), sono: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

 che il valore dell’ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) relativo al proprio nucleo 

familiare, è pari a €_________________, come da attestazione in corso di validità, rilasciata dall’INPS 

in data ___________________________;  

 

 che il valore dell’ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) relativo al nucleo del proprio 

familiare obbligato non convivente, sig./sig.ra __________________________, è pari a 

€_________________, come da attestazione in corso di validità, rilasciata dall’INPS in data 

____________________________________; 

 



 che il valore dell’ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) relativo al nucleo del proprio 

familiare obbligato non convivente, sig./sig.ra ______________________, è pari a 

€_________________, come da attestazione in corso di validità, rilasciata dall’INPS in data 

________________________; 

 di essere consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni o esibizione di documenti falsi o contenenti 

dati non veritieri, decadrà dall’assegnazione del beneficio ed incorrerà nelle pene stabilite dalla 

legislazione vigente; 

 di acconsentire a qualsiasi controllo su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati; 

 di impegnarsi a produrre i documenti eventualmente richiesti dal Comune di Fontanellato, nell’ambito di 

tali verifiche; 

 di aver preso piena conoscenza e di accettare tutte le norme e condizioni stabilite nel bando per la 

concessione del reddito minimo di sussistenza – anno 2026; 

 di essere consapevole che il trattamento dei propri dati personali viene svolto dalla pubblica 

Amministrazione nel rispetto di quanto stabilito dal GDPR 2016/679. 

 

Il/la sottoscritto/a, ______________________________ in caso di concessione del contributo “Reddito 

minimo di sussistenza anno 2026” CHIEDE che lo stesso venga erogato con la seguente modalità (barrare la 

modalità di pagamento preferita): 

 Riscossione diretta presso gli sportelli di Tesoreria comunale – Credit Agricole Agenzia di Fontanellato 

(esclusivamente per importi inferiori ad € 1.000,00); 

 
 Delega alla riscossione in favore di _______________________nato/a ___________________ il 

__________ Cod. fiscale ________________________; 

 

 Bonifico sul c/c postale/bancario intestato/cointestato 

a_____________________________________________________ 
         

 
ALLEGA  

 ISEE+DSU in corso di validità (facoltativo se compilati gli estremi del protocollo DSU)   

 ISEE+DSU, in corso di validità, dei seguenti familiari:  ___________________________ (facoltativo se 

compilati gli estremi del protocollo DSU)   

 copia codice IBAN  (obbligatorio per bonifico) 
 documento di identità (obbligatorio) 

 permesso di soggiorno (se cittadino extraUE) 

 

 

 

 

 

           

  Fontanellato, ________________                

 

 

                                                                                                           

         IL/LA DICHIARANTE  

    

 

                                                                                ____________________________________ 

    


