
 1 

Al Comune di Marsala  

Servizi Sociali 

Via Verdi,20/D 

Alla cortese attenzione della Dott. Rosalba Tranchida 

 

Oggetto: richiesta sussidi straordinari per condizioni di bisogno e di urgenza sociale ai sensi D.A. n. 3094 del 22/09/08. 

 

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________nato/a _________________il_____________________ 

 

Residente in ____________________________________Via_______________________________tel.________________________ 

 

C.F. __________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di poter essere ammesso alle provvidenze previste dall’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e delle 

Autonomie Locali- D.A. 3094 del 22/09/08 in quanto trovasi in situazione economica precaria a causa di: 

1. ⁭   soggetti colpiti da eventi calamitosi di rilevante gravità, stragi ed attentati, terremoti, incendi, alluvioni o 

comunque altri eventi eccezionali non catalogabili; 

2. ⁭  soggetti  nel cui nucleo familiare si sia verificato l’evento di una grave malattia espressamente certificato da un 

medico o rilasciato da una struttura ospedaliera; 

3. ⁭  soggetti colpiti da eventi straordinari che incidano negativamente sulle condizioni economiche del nucleo 

familiare. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 che il proprio nucleo familiare è composto da : 

 

Cognome e nome Grado di parentela Luogo e data di nascita occupazione 

    

    

    

    

    

    

    

 

 ⁭  di godere della pensione di invalidità €__________________ indennità di accompagnamento  €____________________ 

 

 ⁭  che il componente del nucleo familiare  Signor_____________________________gode della pensione di invalidità e/o 

indennità di accompagnamento che ammonta a € _________________________ 

 

Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità : 

 

 ⁭   che i parenti obbligati per legge non sono in grado di intervenire agli alimenti; 

 

 ⁭  di avere preso visione dell’avviso e di essere a conoscenza che il contributo economico è determinato dall’Assessorato 

Regionale e nessun onere è a carico del comune di Marsala. 
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Allega all’istanza i seguenti certificati: 

 certificato di stato di famiglia; 

 certificato redatto dal medico curante o dalla struttura ospedaliera; 

 attestazione certificato ISEE dell’anno in corso; 

 fotocopia del codice fiscale; 

 fotocopia documento d’identità. 

 

 

Marsala lì _____________                                                                                         Firma _______________________________ 

 

 
 


