
 

 

COMUNE  DI  VICENZA 

Servizi Sociali Territoriali 
C.S.S.T. _________ 

Domanda di contributo economico a 

sostegno delle persone e famiglie in 

situazione di bisogno 
 

 

  Codice e revisione: 01.01 

 
P.G.N. _______     del __________                                                                                                            

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
(cognome)______________________________________(nome) _________________________________  

Nato/a a ___________________________________ (Prov.______) il  __________________________, 

residente in Viale ___________________________n.______,  36100 Vicenza, tel._________________ 

CHIEDE 

un Contributo Economico ai sensi del “Regolamento per l’erogazione di Contributi economici ad integrazione 

del reddito” di cui alla Deliberazione del C.C. n. 53 del 14/12/2017. 
A tal fine, ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, artt. 46,47 e 76, consapevole che le false dichiarazioni sono punite 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, nonché dal fatto che qualora dai controlli (art. 71) emerge la non 

veridicità delle dichiarazioni, interverrà la decadenza dei benefici concessi (art. 75),  

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 
 

che la situazione economica del nucleo familiare è la seguente: 

• I.s.e.e. (D.P.C.M.159/2013) DSU prot. n. _____ / _______________ del ___________  € _____________  

• altri dati importanti per una valutazione economica: 

• redditi percepiti nell’ultimo trimestre, precedente a quello di presentazione della domanda  € _____________ 

• contributi percepiti a qualsiasi titolo da ________________________ nell’anno in corso € _____________ 

• Contributo REI o RdC         € _____________ 

• assegno nucleo numeroso         € _____________ 

• importo canone mensile affitto abitazione (senza spese accessorie)    € _____________ 

• rata mensile mutuo per la prima casa       € _____________ 

• spese condominiali e/o accessorie mensili       € _____________ 

• altre spese mensili obbligate 
_______________________________________________________   € _____________ 
_______________________________________________________   € _____________ 

 

� Patrimonio immobiliare 
� che i componenti del nucleo familiare non sono titolari di alcun diritto di proprietà, superficie, 

usufrutto, su beni immobili; 
� che i componenti del nucleo familiare sono titolari di diritto di proprietà, superficie, usufrutto, 

esclusivamente sulla propria abitazione (compresa una sola pertinenza) e che tale immobile non è 

classificato in categoria catastale A/1 o A/8; 
� che i componenti del nucleo familiare sono titolari di diritti di proprietà, superficie, usufrutto, sui 

seguenti beni immobili che non costituiscono la propria abitazione: 
� ____________________ sito in Via _______________________ categ. Catast. _________ 
� ____________________ sito in Via _______________________ categ. Catast. _________ 

 

� Beni mobili registrati: 

o I componenti del 

nucleo familiare non 

possiedono 

o I componenti del 

nucleo familiare 

possiedono 

uno o più autoveicoli di potenza massima superiore a 50 kW 

immatricolati nei 36 mesi precedenti la richiesta di intervento; uno o 

più motocicli di cilindrata pari o superiore a 500 cc (o di potenza 

equivalente) immatricolati nei 36 mesi precedenti la richiesta di 

intervento; camper e unità mobili, ad eccezione di quelli adibiti ad uso 

abitativo; uno o più natanti o barche da diporto. 
 



 

� Patrimonio mobiliare e altri beni: 

• che i componenti del nucleo familiare dispongono di un patrimonio mobiliare (libretti di risparmio, conti 

correnti, denaro contante, titoli, ecc.): 

� non superiore a € 2.000,00 
� superiore a € 2.000,00; 

 

� Attivazione rete familiare: 
• che sono presenti nella rete familiare i seguenti soggetti tenuti agli alimenti ai sensi dell’art. 433 del C.C: 

� coniuge 
� figli  n. _____ 
� nipoti (lineari) n. _____ 
� genitori  n. _____ 
� generi/nuore n. _____ 
� suoceri  n. _____ 
� fratelli/sorelle n. _____ 
� che gli stessi sono stati attivati dal sottoscritto nel tentativo di reperire le risorse necessarie a risolvere 

il problema economico, con il seguente risultato: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Altre informazioni: 

• nel nucleo sono presenti situazioni di fragilità sociale e/o altre problematiche (minori di anni 16, invalidità o 

inabilità certificate, ecc,,): 
� figli di età inferiore a 16 anni n.___ 

� anziani con ridotta autonomia  n.___ 

� disabili L.104/92+gravità n.___ 

 

• di voler ricevere il contributo: 
� personalmente 
�  con pagamento diretto in caso di servizi (bollette per utenze, pagamento canone affitto ecc.); 
� tramite la seguente persona delegata (sollevando in tal caso il Comune di Vicenza da ogni controversia 

che dovesse sorgere riguardo alla riscossione del contributo):  
(cognome)________________________(nome)_____________________nato/a il ____________ 

residente in Via __________________n._____ Comune di ________________ cap __________ 

C.F. _________________________, in qualità di ________________________________________; 

• con la seguente modalità di pagamento: 
� assegno bancario 
� bonifico su c/c intestato a _____________________________________c.f./p.iva_________________ 
      iban ________________________________________________________________________________________________________ 
� altra  modalità _______________________________________________________________________________________ 

 

• di impegnarsi a:  
1. comunicare tempestivamente al competente Centro Servizi Sociali Territoriali ogni variazione relativa 

alla situazione familiare ed economica, che dovesse verificarsi dalla data di presentazione della 

presente domanda e sino al termine dell’erogazione della prestazione richiesta; 
2. di collaborare alla definizione del progetto personalizzato; 

3. presentarsi alle verifiche periodiche.     

Il/La sottoscritto/a, inoltre, dichiara di essere stato/a informato/a che: 

• in base al d.lgs. 196/2003, i dati personali dichiarati nella domanda devono essere obbligatoriamente forniti 

per consentire l'erogazione della prestazione sociale richiesta; che gli stessi possono essere utilizzati dal 

Comune di Vicenza, anche con strumenti informatici, per finalità istruttorie correlate alla prestazione sociale 

richiesta; possono essere comunicati agli organi dello Stato preposti ai controlli di veridicità, nonché alle 

Amministrazioni certificanti ai fini dei citati controlli; 

• il responsabile del procedimento è l’assistente sociale competente per territorio, dott.ssa _________________; 

• il procedimento si concluderà entro 45 giorni dalla data di presentazione della sua domanda; 

• in caso di inerzia degli uffici o di rigetto della domanda, potrà fare ricorso presso il competente Tribunale 

Amministrativo Regionale entro 60 giorni e ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni; 



• può prendere visione degli atti che riguardano la domanda, presentando apposita richiesta al C.S.S.T di 

riferimento in base alla residenza anagrafica; 

• previa richiesta di appuntamento, potrà rivolgersi agli uffici dei Servizi Sociali Territoriali per verificare i dati 

dichiarati e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, chiederne il blocco ed opporsi al loro 

trattamento, se trattati in violazione di legge; 

• il responsabile del trattamento è il Direttore dei Servizi Sociali del Comune di Vicenza - C.trà Busato, 19 - 

36100 Vicenza. 
ALLEGA 

� fotocopia del titolo di soggiorno (per gli stranieri extra U.E.) 
� buste paga dei componenti del nucleo riferite agli ultimi tre mesi precedenti la domanda; 
� fotocopia del contratto di locazione; 
� fotocopia estratto conto corrente bancario o postale; 
� altra documentazione utile alla valutazione della situazione socio-economica ___________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Firma ________________________________      Vicenza, ____/_____/20___  
 

___________________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato al dipendente addetto alla raccolta della domanda 

 

� Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza e che il dichiarante è stato identificato mediante l'esibizione del 

documento di identità: _________________________________ n. _____________________ (art. 38, c.1, TUDA) 
� Attesto che la firma non è stata apposta in mia presenza e che la dichiarazione è stata raccolta unitamente alla fotocopia, 

qui allegata, di un documento di identità del dichiarante. (art. 38, c. 3, TUDA) 
� Attesto che la dichiarazione è stata resa da persona che non sa firmare ovvero che, al momento, è impedita alla firma. Il 

dichiarante è stato precedentemente identificato mediante l'esibizione del documento di identità: 

_______________________________________ n. _______________________________ 
� Attesto che la dichiarazione è stata resa da persona diversa dall'interessato. Tale persona ha dichiarato di essere 

________________ (coniuge o, in sua assenza, figlio/a o, in ultima istanza, parente entro il 3° grado) dell'interessato e che 

questi si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni legate al suo stato di salute. Il dichiarante è: 

(cognome) ______________________________ (nome) ______________________________noto/a a 

_________________________  (Prov.___ )  il  __________,  residente in Via __________________ n. ______ Comune 

di _________________________________ cap ________ .  
� Il dichiarante è stato precedentemente identificato mediante l'esibizione del documento di identità:  
        ___________________________________ n. ___________________________ . 
� Attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta dal tutore dell'interessato (vedasi copia allegata del decreto di 

nomina del tutore); 
� Attesto che la dichiarazione è stata resa dall'interessato con l'assistenza del curatore, che ha aggiunto la propria firma a 

quella dell'interessato (vedasi copia allegata del decreto di nomina del curatore); 
� Attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta dall'amministratore di sostegno dell'interessato ovvero è stata resa 

dall'interessato con l'assistenza dell'amministratore di sostegno, che ha aggiunto la propria firma a quella dell'interessato 

(secondo quanto previsto dal decreto di nomina dell'amministratore di sostegno, qui allegato in copia). 
 

    Vicenza, (data) _________________                                                         Firma del dipendente  
 

 _______________________________ 



L’Assistente Sociale, effettuata l’istruttoria in merito alla domanda presentata, dichiara: 

 che non vi sono motivi ostativi all’accoglimento della domanda di sostegno economico ai sensi degli artt. 4 e 

5 del “Regolamento per il sostegno economico a persone e famiglie in situazione di bisogno” approvato con 

deliberazione del C.C. n 32 del 09/04/2013; 

 che sono presenti i seguenti motivi ostativi alla domanda di sostegno economico:  
o mancanza requisito residenza nel Comune di Vicenza; 
o Isee superiore alla soglia di accesso definita all’art.7; 
o titolarità di diritti di proprietà, superficie, usufrutto, su beni immobili ad eccezione dell’abitazione 

(compresa una sola pertinenza) in cui risiede il nucleo familiare richiedente,che deve essere ricompresa in 

una delle seguenti categorie catastali: A/2, A/3, A/4, A/5,A/6; 
o possesso di almeno uno dei seguenti beni mobili registrati: autoveicoli di potenza massima superiore a 50 

kW immatricolati nei 36 mesi precedenti la richiesta di intervento; motocicli di cilindrata pari o superiore 

a 500 cc (o di potenza equivalente) immatricolati nei 36 mesi precedenti la richiesta di intervento; camper 

e unità mobili, ad eccezione di quelli adibiti ad uso abitativo; natanti o barche da diporto; 
o disponibilità di patrimonio mobiliare superiore ad € 2.000,00; 
o manifesta incongruenza fra quanto dichiarato ed il tenore di vita mantenuto dal richiedente; 
o mancata presentazione alle verifiche periodiche; 
o mancata adesione e mancata collaborazione nell’attuazione del progetto personalizzato e/o inosservanza 

degli impegni presi (ricerca attiva di occupazione, cura nei confronti dei congiunti, servizio di volontariato 

alla comunità locale, ecc.);  
o mancata attivazione nel reperimento di risorse nell’ambito familiare allargato (familiari tenuti agli alimenti 

ex art. 433 del C.C.); 
o incompletezza della domanda e/o della documentazione obbligatoria; 
o __________________________________________________________________________________. 

 

 che il contributo ancora erogabile nell’anno in corso è il seguente: 
 

Soglia di accesso € 6.702,54 - 
-I.s.e.e. attuale del richiedente  = 
=  x 
Coefficiente scala di equivalenza (vedi attest. i.s.e.e.)  = 
  - 
Provvidenze economiche fiscalmente esenti  = 
Intervento economico annuo massimo  - 
Contributo economico già erogato nell’anno   

Contributo REI  - RdC  - 
Assegno al nucleo numeroso  - 
= Contributo ancora erogabile nell’anno   

 

 

 che sono evidenziabili le seguenti motivazioni di deroga alle cause ostative:_____________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

  
L’A.S., verificata  

 

• l’esistenza dei presupposti, procede con l’iter istruttorio della domanda; 

 

• l’inesistenza dei presupposti, per l’erogazione di un contributo, trasmette la domanda al Direttore per 

le   valutazioni di sua competenza.  

 

 

Vicenza, ________________                  L’ASSISTENTE SOCIALE 

_______________________________ 

 



 

 

COMUNE DI VICENZA 

Servizi Sociali Territoriali 

 

Scheda “Istruttoria per il sostegno 

economico a persone e famiglie in 

situazione di bisogno” 
 

 

 
C.S.S.T.  ___________   Codice e revisione: 01.01 

 

PROGETTO PERSONALIZZATO: sig./a ____________________________ Rif. p.g.n.________/_____ 
 

VALUTAZIONE DELLA SITUAZIONE DI 

BISOGNO  
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

MOTIVAZIONI DEL PROGETTO E 

OBIETTIVI 
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

DURATA DEL PROGETTO 
(MASSIMO SEI MESI) 

 _______________________________________________________ 

AMMONTARE CONTRIBUTO 

COMPLESSIVO 

 

€ ______________________ 

AZIONI DELL’UTENTE 
(attivazione rete familiare ex art 433, rete 

informale, ecc.) 
 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

____________________________________________________ 

 
AZIONI DEL SERVIZIO SOCIALE _____________________________________________________ 

 

TEMPI DI VERIFICA DEL PROGETTO  
 

_____________________________________________________ 

MODALITA’ DI VERIFICA DEL 

PROGETTO 
_____________________________________________________ 

 

Dichiarazione di impegno 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver condiviso il progetto di cui sopra e di impegnarsi ad attuarlo. 

 

Data _________________      firma ______________________ 

 
Si precisa che il contributo verrà erogato solo a seguito dell’adozione del provvedimento finale a firma del Dirigente. 

 

OPERATORE DI RIFERIMENTO: Assistente Sociale ________________________ data ___________________ 

Note dell’Assistente Sociale 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 



 

L’Assistente Sociale propone: 

 

 

L'erogazione di un Contributo Economico finalizzato a: 

� sostegno al reddito; 

� pagamento canone di locazione; 

� pagamento utenze 

 

 

di       €_______,___  totali da erogare:  

 

□ in un’unica soluzione                     □  in pronto cassa               □  in n. ____ rate mensili 

 

da versare a _________________________ con la modalità indicata nella domanda. 

 

N.B.: Procedere con compilazione della parte relativa ai punteggi. 

 

L'erogazione di un Contributo Economico per fattispecie previste dagli artt. 14 e 15 del Regolamento 

per l'erogazione di o economici ad integrazione del reddito: 

� spese mediche non coperte da SSN  

� situazioni d’emergenza (calamità naturali, incidenti fortuiti, ecc.) 

� igienizzazione alloggi 

� prevenzione sfratti 

� altro ____________________________________________________ ) 

 

€_______,___  totali da erogare:  

 

□ in un’unica soluzione                     □ in pronto cassa                □ in n. ____ rate mensili 

 

da versare a ___________________________ con la modalità indicata nella domanda. 

 

N.B.: allegare relazione dell'Assistente Sociale dettagliatamente motivata. 
 

 

 

Vicenza, ________________                                                                L’ASSISTENTE SOCIALE 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

punteggio 
    CONDIZIONI SOGGETTIVE 

(massimo 30 punti) 
previsto dal 

regolamento 
proposto dall’A.S. 

    

Tutela sancita da decreto giudiziario      8      

Soggetto fragile 8      

Disgregazione familiare e/o esclusione e marginalità sociale  5      

Multiproblematicità  5      

Incapacità lavorativa certificata o motivata 4      

Parziale capacità lavorativa  2      

URGENZA SOCIALE       

Emergenza per la tutela dell'integrità psico-fisica  15      

RETE FAMILIARE 
(massimo 15 punti)   

    

Assenza di rete familiare o rete presente ma non attivabile 15      

Rete familiare parzialmente attivabile 10      

Rete familiare attiva 0      

RETE SOCIALE 
(massimo 5 punti)   

    

Assenza di rete sociale 5      

Rete sociale parzialmente attiva 3      

Rete sociale attiva 0      

CONDIZIONE ABITATIVA 
(massimo 20 punti)   

    

Incidenza del canone di locazione /mutuo superiore al 50% del 

reddito disponibile 
20  

    

Incidenza del canone di locazione /mutuo superiore al 20% e fino al 

50% del reddito disponibile 
10  

    

ADESIONE AL PROGETTO PERSONALIZZATO 
(massimo 15 punti)   

    

Piena condivisione del progetto sociale o impossibilità di esprimerla 

per limiti soggettivi 
15  

    

Parziale adesione o adesione selettiva 10      

Cronicità assistenziale 5      

punteggio totale realizzato 

 

 

Si trasmette alla P.O. di riferimento per il parere di competenza. 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

       FIRMA   _____________________________ 



 

 

 

 

 

COMUNE DI VICENZA 

Servizi Sociali 
 

IL DIRETTORE 
 

 

Visto il Regolamento approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 16 del 03/04/2018; 
 

Vista la proposta dell’Assistente Sociale responsabile del procedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata ai 

sensi dell’art. 9 del regolamento sopra citato; 
 

□ concede il contributo proposto dalla Commissione e autorizza la liquidazione all’utente, secondo le 

modalità indicate in parte istruttoria; 
 

□ non concede il contributo richiesto, per i seguenti motivi: 
 

□ mancanza requisito residenza nel Comune di Vicenza; 
□ Isee superiore alla soglia di accesso definita all’art.7; 
□ titolarità di diritti di proprietà, superficie, usufrutto, su beni immobili ad eccezione dell’abitazione (compresa 

una sola pertinenza) in cui risiede il nucleo familiare richiedente, che deve essere ricompresa in una delle 

seguenti categorie catastali: A/2, A/3, A/4, A/5,A/6; 
□ possesso di almeno uno dei seguenti beni mobili registrati: autoveicoli di potenza massima superiore a 50 kW 

immatricolati nei 36 mesi precedenti la richiesta di intervento; motocicli di cilindrata pari o superiore a 500 

cc (o di potenza equivalente) immatricolati nei 36 mesi precedenti la richiesta di intervento; camper e unità 

mobili, ad eccezione di quelli adibiti ad uso abitativo; natanti o barche da diporto. 
□ disponibilità di patrimonio mobiliare superiore ad € 2.000,00; 
□ manifesta incongruenza fra quanto dichiarato ed il tenore di vita mantenuto dal richiedente; 
□ mancata presentazione alle verifiche periodiche; 
□ mancata adesione e mancata collaborazione nell’attuazione del progetto personalizzato e/o inosservanza degli 

impegni presi (ricerca attiva di occupazione, cura nei confronti dei congiunti, servizio di volontariato alla 

comunità locale, ecc.);  
□ mancata attivazione nel reperimento di risorse nell’ambito familiare allargato (familiari tenuti agli alimenti ex 

art. 433 del C.C.); 
□ mancata acquisizione di punteggio utile da rientrare tra le priorità coperte dal budget  disponibile; 
□ incompletezza nella domanda o della documentazione obbligatoria; 
□ __________________________________________________________________________________. 
 

 

Vicenza, ______________________ 
IL DIRETTORE 

SERVIZI SOCIALI 
                                                                                                       Micaela dott.ssa Castagnaro 

 

Note 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 


