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COMUNE DI TORREGLIA 
Provincia di Padova 

 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 
 

A Sindaco del Comune di Torreglia 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI CONTRIBUTO ECONOMICO 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL __________________________________ 

STATO CIVILE : � celibe/nubile; � coniugato; � separato/divorziato; � vedovo/a 

RESIDENTE A TORREGLIA (PD) IN VIA ____________________________________ N. ______ 

TEL. ______________________________  CELL. _______________________________ 

C.F. : ___________________________________________________ 

CODICE IBAN:  

��������������������������� 
 

CHIEDE 

 

� per se stesso 

� in qualità di _____________________________  

del Sig. ________________________________________________________________________ 

NATO A ___________________________________ IL ___________________________ 

STATO CIVILE : � celibe/nubile; � coniugato; � separato/divorziato; � vedovo/a 

RESIDENTE A TORREGLIA (PD) IN VIA ______________________________ N. ______ 

TEL. ______________________________  CELL. _______________________________ 

C.F. : ___________________________________________________ 

CODICE IBAN: 

��������������������������� 
 

Il sotto indicato contributo economico: 

� continuativo (art. 18 del regolamento sui Servizi sociali) 

� straordinario (art. 19 del regolamento sui Servizi sociali) per la seguente tipologia di spesa: 

a. spese mediche non coperte dal servizio sanitario nazionale o da altri contributi; 
b. spese per attrezzatura medica non coperte dal servizio sanitario nazionale o da altri 

contributi; 
c. acquisti di beni di prima necessità; 
d. acquisto di servizio di prima necessità quale:____________________; 
e. spese relative a gravi esigenze abitative di carattere straordinario; 
f. spese per situazioni eccezionali conseguenti a calamità naturali o incidenti fortuiti. 
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- Dichiara che il destinatario dell’intervento economico: 

� è cittadino italiano residente nel Comune di Torreglia 

� è cittadino di Stato appartenente all’Unione Europea regolarmente soggiornante e 

residente a Torreglia; 

� è straniero extracomunitario regolarmente soggiornante, in possesso di titolo di 

soggiorno in corso di validità, residente del Comune di Torreglia da almeno due anni 

(da _________________). 

 

- Allega I.S.E.E del richiedente e del suo nucleo familiare 

� standard; 

� specifico ossia, _____________________________; 

� corrente; 

 

Dichiara altresì che  

- la singola persona richiedente, o altra persona del nucleo familiare, non è proprietaria di 
beni immobili (salvo l’alloggio di abitazione) e di beni mobili registrati non classificabili quali 
strumenti di lavoro (salvo l’automobile, qualora non di lusso); 
 
- la singola persona richiedente, o altra persona del nucleo familiare, non ha violato gli 
impegni assunti con il progetto individualizzato collegato ad un eventuale precedente 
intervento di sussidio economico concordato con l’Assistente Sociale; 
 
 
Dichiara inoltre di dare il proprio consenso al tentativo dell’Assistente Sociale di acquisire 
un coinvolgimento nel progetto assistenziale degli obbligati a prestare gli alimenti ai sensi 
dell’art. 433 del c.c.., indicando qui di seguito  le seguenti persone:  
 

 

� coniuge : 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� genitori : 

� padre 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

� madre 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 
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� figli:  

� figlio 1) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� figlio 2) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� figlio 3) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

�figlio 4) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� fratelli/sorelle: 

 

� fratello  1) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� fratello  2) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� fratello  3) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

� fratello 4) 

cognome __________________________________ nome _____________________________________ 

Nato a _____________________________________________________il ___________________ 

residente a ________________________ in via ______________________ Telefono:__________________ 

 

                                                                                                                FIRMA 

----------------------------------------------------------- 
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Relazione Sociale che precisi il motivo della richiesta 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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Progetto individualizzato proposto dai servizio sociale 

 

Sintesi del bisogno emerso: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________  

Valore Isee:  € ____________________________  

Proposta di intervento: ( Obiettivi, tempi e modalità di realizzazione con eventuali impegni assunti 

dall’interessato) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Verifica: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Io sottoscritto dichiaro di accettare il progetto individualizzato, qui sopra esposto,  

proposto dai servizi sociali.  

 

Torreglia, lì_____________       Firma per accettazione 

         ________________________ 


