
Allegato “B” 
 
Ome, li …………………… 
 

 
RICHIESTA PER ULTERIORE CONTRIBUTO ECONOMICO 

A favore di persone in situazione di disoccupazione o 
limitazione del lavoro 

 
 
Al Servizio Sociale 
del Comune di OME 
. 

Il /La sottoscritt__  
_____________________________________________________________ 
nato/a il 
_____________a_________________________________________________________ 
residente a OME (BS), Via 
_______________________________________________________ 
tel. ______________________ C.F._____________________________ con la presente 

 
Chiede 

di poter beneficiare di un ULTERIORE contributo economico straordinario ai sensi di 
quanto previsto dall’Amministrazione Comunale di Ome  con Delibera Giunta Comunale n. 
6 del 27.01.2014 “Approvazione misure anti crisi a sostegno delle famiglie in difficoltà 
economica”. 
A tal fine 
 
a) dichiara di essere a conoscenza che l’erogazione del contributo potrà avvenire solo a 
seguito di effettiva disponibilità dei fondi destinati a tale scopo nel bilancio comunale e in 
ragione del loro ammontare effettivo; 
 
b) consapevole che ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità, conferma quanto già dichiarato 
nella dichiarazione sostitutiva unica dell’atto di notorietà in merito alla sua situazione 
personale e familiare, già presentata a codesto Spett.le Ufficio in data ……………………, 
per la concessione di analogo contributo. 
 

Firma: 
 
___________________________________
__ 

 
 
Privacy 
Si informa che l’archiviazione e la trasmissione delle informazioni personali agli Enti della 
rete dei servizi verrà effettuata nel rispetto del diritto alla riservatezza, in conformità al 
Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196. I dati richiesti sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 



 


