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DOMANDA DI AGEVOLAZIONE ECONOMICA

La/il sottoscritta/o

Nome: _________________________ Cognome: _____________________

Nata/o a: _______________________ Il: ___________________________

Residente a: _____________________ Indirizzo: _____________________

Codice fiscale: ___________________

DICHIARA

 che il nucleo familiare (coniuge, convivente, figli, residenti nella stessa abitazione, persone a 
carico) è composto da un numero di persone pari a: _____________

 che nell’anno antecedente a qello in corso il reddito globale del nucleo familiare su indicato 
ammontava a  € ______________________

 che nell’anno in corso la situazione economica non è variata rispetto a quella 

 di essere socia/o e di aver regolarmente versato la quota sociale dell’anno in corso;

 che nell’anno in corso e nell’anno precedente ho avuto le seguenti entrate economiche derivanti 
da:
    familiari (figli, genitori, partner convivente o non  convivente) € __________________
    prestazioni occasionali dichiarate e non dichiarate € __________________
    contributi statali, regionali, provinciali o comunali € __________________
    contributi provenienti da altri Enti pubblici o privati € __________________
    altri aiuti o contributi € __________________
    nessuno dei precedenti sostegni economici;

Allega alla presente domanda:

 certificato ISEE in corso di validità

 ricevuta del versamento della quota sociale relativa all’anno in corso.

Luogo e data di stesura:_________________

_______________________________
Firma del dichiarante      
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