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Richiesta di contributo

Dati del richiedente

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice fiscale

Telefono Cellulare

Email

Dati del nucleo famigliare

Indirizzo

Parrocchia di residenza

Comune CAP

Dati dei componenti il nucleo
famigliare

Dichiara che il proprio nucleo famigliare & composto da nr di persone, egli compreso, di seguito elencate.

1. IL/LA RICHIEDENTE

2. Nome e Cognome

Luogo e datadi nascita

Situaz. lavorativa

3. Nome e Cognome

Luogo e datadi nascita

Situaz. lavorativa

4. Nome e Cognome

Luogo e datadi nascita

Situaz. lavorativa

5. Nome e Cognome
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Luogo e datadi nascita

Situaz. lavorativa

Altre informazioni

Che il totale del Reddito Lordo (non quello effettivamente percepito ma il totale comprensivo delle tasse: totale
competenze, retribuzione lorda, ...) percepito dai componenti il nucleo famigliare nei mesi di marzo, aprile e
maggio 2020 é stato di:

o [ ]da€0,00 a € 1.300,00
o [ |da€1.301,00 a € 2.630,00
e [ ] superiore a € 2.631,00

Condizioni di disagio:
Deficit reddituale a seguito della pandemia da COVID-19

Disabilita o presenza di convivente con disabilita
Rilevanti problemi di salute certificabili

Mutui o finanziamenti non oggetto di sospensione
Situazioni di morosita

Che almeno un componente il nucleo famigliare é titolare di Reddito di
Cittadinanza e/o pensione di cittadinanza

Che almeno un componente il nucleo famigliare risulta essere percettore di
Ammortizzatori sociali (cassa integrazione, FIS, Disoccupazione, ...)

1 O OOOooc

Di non avere disponibilita economiche nel proprio nucleo famigliare (conti correnti
bancari, postali, liquidita, carte) superiori ad € 10.000,00 alla data del 31 dicembre
2020.

[ ] 1 nucleo famigliare ha bollette insolute relative alle utenze.

Nel nucleo famigliare sono presenti altre situazioni di disagio:

Dati bancari per I’eventuale versamento del contributo

Intestatario del conto corrente bancario

Istituto di credito
IBAN
BIC

Documenti da allegare:
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Per i disoccupati a causa della crisi Covid-19 (ad esempio dipendenti a tempo determinato a cui non é stato
rinnovato il contratto) e lavoratori precari (ad esempio contratti a chiamata, occasionali, soci di cooperativa con
busta paga a zero ore):

e Ultimo ISEE disponibile

e  Ultime due buste paghe dei membri del nucleo famigliare

e  Modulo privacy compilato e firmato

e  Estratto conto bancario aggiornato dei membri del nucleo famigliare.

Per lavoratori autonomi:
e Ultimo ISEE disponibile
o Ultima fattura
e Autocertificazione relativa all’attivita e ai motivi della sospensione
e Modulo privacy compilato e firmato
e  Estratto conto bancario aggiornato dei membri del nucleo famigliare.

Passaparola

Il Parroco

Opuscolo

Gente Veneta

Altro

La domanda puo0 essere compilata con la collaborazione delle ACLI ai seguenti contatti:
segreteria.venezia@acli.it; tel. 333 1887649; 041/5314696, int.8..

| documenti e i formulari vanno inviati per mail al seguente indirizzo : fsn@patriarcatovenezia.it

Possono altresi essere consegnati presso la sede Caritas Veneziana a Mestre, in via Querini 19/a, tel. 334
1032714, dal lunedi al venerdi dalle ore 9 alle ore 12.

Ciascun richiedente verra poi contattato telefonicamente per concordare il colloquio in presenza.
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