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Domanda di assegno sociale

Lista dei documenti necessari alla richiesta:

®  Copia Carta d’ldentita in corso di validita del richiedente
®  Codice Fiscale del richiedente (Tessera Sanitaria blu)
® Codice Fiscale del coniuge (anche se residente all’estero)

® Data di variazione Stato civile (Matrimonio, Unione Civile, Separazione, Divorzio,
Decesso del coniuge);eventuale copia della sentenza di separazione o divorzio
completo di omologa

® Ultima dichiarazione dei redditi del richiedente e del coniuge

®  Coordinate Bancarie o Postali (IBAN)

Per richiedenti extracomunitari:
= Copia del permesso o carta di soggiorno

= Copia integrale del passaporto e autocertificazione dei periodi di espatrio
corrispondenti ai timbri di ingresso e uscita dall'ltalia e la relativa
motivazione

= Certificazione dei redditi esteri, anche se negativi, del richiedente e del
coniuge, da richiedere all'ente previdenziale del paese di provenienza,
tradotta e legalizzata

= Autocertificazione dello storico di residenza

Nota Bene. In alternativa alle autocertificazioni € possibile richiedere in Comune,
specificando che si tratta di documenti uso pensione i seguenti certificati:stato di
famiglia, stato civile, residenza storica, cittadinanza.
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AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STORICO DI RESIDENZA

(art.46 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N.445)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a in (Prov. )il

Residente in (Prov. ) Via n° Cap.

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni ( art. 76 D.P.R. 445/2000 ) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere ( art. 75 D.P.R. 445/2000),
sotto la propria personale responsabilita:

DICHIARA

di essere residente in (Prov. )
con abitazione in Via n° Cap

a decorrere dal in precedenza ha avuto i seguenti cambi di residenza:
in dal al

in dal al

in dal al

in dal al

in dal al

in dal al

in dal al

in dal al

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

LUOGO E DATA

IL DICHIARANTE
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La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai
gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

DICHIARAZIONE RELATIVA Al PERIODI DI ESPATRIO

Il/La sottoscritto/a

Nato/a in (Prov.__ )il
Residente in (Prov. ) Via n°
Cap.

DICHIARA

Di essersi recato/a all’estero, negli ultimi 10 anni, nei seguenti periodi:

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione
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LUOGO E DATA

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione

dal al
motivazione
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