
                                     AL  COMUNE DI MENTANA 
                                                   SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

 
 
OGGETTO :  Richiesta servizio sociale 
 
 
Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
 
    Tel ____________________________        Cell. _______________________         
 

 
C H I E D E 

 
L’ACCESSO ALL’EROGAZIONE DEGLI INTERVENTI SOCIO – A SSISTENZIALI  
 

DICHIARA 
 
AI SENSI DEL D.P.R. N. 445 DEL 28/12/200 E della LEGGE n. 183 del 12/11/11 E CONSAPEVOLE 
DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NO N VERITIERE E FALSITA’ 
NEGLI ATTI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DELLO STESSO D. P.R. N. 445 DEL 28/12/200  
 
DI ESSERE: 
  
NATO A _______________________(         ) IL __________________________  e RESIDENTE A 
 
MENTANA in Via/Piazza _______________________________n. _______ 
 
CHE IL PROPRIO C.F. È  _________________________________________ 
 
     DI ESSERE CITTADINO   _____________________________ CON REGOLARE: 
 

        Carta di soggiorno; 
 
       Permesso di soggiorno con scadenza ______________________; 
 

          Attestazione di soggiorno; 
C H E 

Il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

1. _____________________________  nato/a  a _________________ (       )  il ________________; 
 
2. _____________________________  nato/a  a _________________ (       )  il ________________; 
 
3. _____________________________  nato/a  a _________________ (       )  il ________________; 
 
4. _____________________________  nato/a  a _________________ (       )  il ________________; 
 
5. _____________________________  nato/a  a _________________ (       )  il ________________; 
 
6. _____________________________  nato/a  a _________________ (       )  il ________________; 
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I COMPONENTI DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE SONO CITT ADINI 
_______________________________________    TUTTI CON REGOLARE : 

        Carta di soggiorno; 
 
       Permesso di soggiorno con scadenza ______________________; 
 

          Attestazione di soggiorno; 
 

 
1. IL REDDITO DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE RELATIVO AL L’ANNO ____________  

E’  : 
  
     I.S.E. di      € _____________________ 
 
     I.S.E.E. di  € _____________________ 
 
 
2. CHE I REDDITI DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE NON IMPO NIBILI AI FINI IRPEF 

E NON INDICATI NELL’ATTESTAZIONE ISE PER L’ANNO IN CORSO SONO: 
 

TIPO DI REDDITO % BENEFICIARIO SOMMA 
Indennitàdi accompagnamento/frequenza   €  
Pensione di invalidità   € 
Assegno sociale/Pensione sociale   € 
Pensione di guerra   € 
Rendite vitalizie o per infortuni INAIL   € 
Assegno di mantenimento   € 
Altro   € 

 
3. CHE LA PROPRIA SITUAZIONE ABITATIVA E’ LA SEGUENTE : 

 
 Abitazione di Proprietà   
 Abitazione in locazione con contratto €  MENSILI 
 Abitazione di Proprietà con mutuo €  MENSILI 
 Abitazione uso gratuito   

 
4. CHE IL RICHIEDENTE, UNITAMENTE AL PROPRIO NUCLEO FA MILIARE, E’ 

PROPRIETARIO/A DEI SEGUENTI BENI MOBILI ED IMMOBILI : 
a) ______________________________________________________________________________ 
b) ______________________________________________________________________________ 
 

5. CHE GLI OBBLIGATI AGLI ALIMENTI AI SENSI DELL’ART. 433 DEL CODICE 
CIVILE SONO I SEGUENTI:  
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MOTIVO DELLA RICHIESTA : 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA: 

  
- DOCUMENTO DI RICONOCIMENTO.  
 
 
 
 



 
INFORMATIVA SULLA TUTELA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI : 
 

Si informa, ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n°196, in materia di Tutela 
della riservatezza dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno utilizzati per 
l’adempimento degli obblighi previsti dalla Legge, dallo Statuto Comunale, dai 
Regolamenti e dalle Disposizioni dell’U. E., nonché per l’emanazione di atti e 
provvedimenti amministrativi, per la promozione ed il miglioramento della qualità dei 
servizi. Il conferimento dei dati, pertanto, è obbligatorio; ove il cittadino non fornisca i dati, 
il procedimento amministrativo potrebbe non essere attivato o essere soggetto di 
sospensione. I dati raccolti nell’esercizio della funzione amministrativa e nell’erogazione o 
promozione dei servizi vengono comunicati esclusivamente a Pubbliche Amministrazioni e 
a soggetti privati che svolgano funzione di incaricati di pubblico servizio, nell’ambito delle 
finalità previste dalla legge o dai regolamenti. Ciascuna persona interessata ha diritto di 
conoscere gratuitamente l’esistenza di trattamenti di dati che lo riguardino e di ottenere le 
informazioni relative all’esistenza, alla cancellazione, ove possibile, all’aggiornamento e 
alla correzione dei dati. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Mentana; 
Responsabile del Trattamento dei dati contenuti nella presente richiesta è il Responsabile 
del Settore Servizi alla Persona. 

 
Il sottoscritto con la firma in calce alla presente dichiara: 
1) di essere a conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 46, 47 e 76, del D.P.R. 24 

Dicembre 2000, n° 445, sulla responsabilità penale cu i può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, oltre al fatto che decadrà dai benefici eventualmente conseguiti in 
relazione al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e sarà 
obbligato alla restituzione di quanto indebitamente percepito, oltre interessi. Sulle 
dichiarazioni  verranno effettuati controlli; 

2) di impegnarsi a comunicare al suddetto qualsiasi variazione della situazione sopra 
descritta entro 20 giorni dal verificarsi della variazione medesima. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                     IL  RICHIEDENTE 
 
 
 


