
COMUNE  DI  ACI  BONACCORSI 
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AREA AFFARI GENERALI 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

C.C.P 12302956 
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************************** 

 
All’Ufficio Servizi Sociali 

Del Comune di 

ACI BONACCORSI  

 

OGGETTO: Richiesta prestazione sociale agevolata. 

 

 __l__ sottoscritt__ __________________________________nat_ a _______________________ 

Il_______________, residente in Aci Bonaccorsi, Via _______________________________ 

n.___ C.F.__________________________  tel.________________  

Trovandosi nelle condizioni previste nel vigente regolamento per i servizi socio - assistenziali 

CHIEDE 

Alla S.V., ai sensi delle vigenti norme Legislative e regolamentari, la concessione della 

seguente  

prestazione________________________________________________________. 

 

DICHIARA 

 

Di non fruire di analogo intervento da parte di altri Organismi pubblici o privati e di non 

avere in corso analoghe richieste. 

Allega: 

 

attestazione ISEE in corso di validità; 

-eventuale certificato di detenzione; 

-eventuale certificato di separazione; 

-ogni altro documento diretto a comprovare lo stato di bisogno e/o di disagio del richiedente 

e/o del suo nucleo familiare. 

Altro (specificare)__________________________________ 



 

 

_l__ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole delle responsabilità  e delle conseguenze di 

natura civile e penale previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti 

falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ed è 

consapevole, altresì, che qualora si accerti la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, 

decadrà dal beneficio in oggetto. 

 

Aci Bonaccorsi, lì______________ 

 

                                                                                   Il Richiedente 

___________________________________ 

 

 

 

Dichiarazione di consenso: 

 

Ai sensi ed agli effetti di quanto previsto dalla L.675/96 in tema di tutela delle persone e di altri 

soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, dichiaro di essere stato informato di quanto previsto 

dall’art. 10  L.675/96, e in relazione a quanto sopra autorizzo il Comune di Aci Bonaccorsi a trattare, 

nei limiti e nelle modalità previste dalla Legge, i miei dati personali, compresi quelli sensibili di cui 

all’art. 22. Resta inteso che i dati in questione non saranno oggetto di comunicazione o diffusione a 

terzi estranei ai procedimenti di valutazione, controllo ed erogazione. 

 

                                                                                                                              

                                                                                                               In fede 

_____________________________________ 

  


