
DOMANDA PER RICHIESTA FONDO SO.RRI.SO.

La/il sottoscritta/o ___________________________________________________________________

nata/o a __________________________________ il ________________________________________

residente a Grugliasco, in via ________________________________________ Num. ______ Int. _____

numero di telefono _______________ mail _________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________

Documento di identità  ❏Carta Identità n.____________________  ❏  Patente  n. ____________________

rilasciata da___________________________________________il ______________________________

A tal fine, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi dei Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75
D.P.R. 445/2000)

D I C H I A R A

che la situazione attuale del proprio nucleo famigliare è la seguente: 

Situazione occupazionale/socio-economica del nucleo prima dell'emergenza (al 31/1/2020) 
(specificare  entrate  da  attività  dei  vari  componenti,  eventuali  componenti  con  disabilità  o  in
condizione di non autosufficienza, altri elementi utili per comprendere la situazione)
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CITTÀ DI GRUGLIASCO
Città metropolitana di Torino

Settore Politiche Sociali e Giovanili 
Servizio Sicurezza Sociale

Piazza G. Matteotti n. 50
E-mail: sicur.sociale@comune.grugliasco.to.it

Pec: politichesociali.gru@legalmail.it

Protocollo Settore 
PER INFORMAZIONI 

011-401.33.38/34



Situazione  attuale  post  emergenza  per  cui  necessita  del  prestito
(Specificare quali entrate sopra indicate non sono  più disponibili  a causa dell’emergenza e quali
sono  le  spese  a  cui  il  nucleo  non  riesce  a  far  fronte:  affitti  arretrati,  spese  condominiali,  rate
riscaldamento, utenze, mense scolastisce, gestione domestica...)

 
(Barrare la voce che interessa)

 ❏  Di non ricevere alcun contributo pubblico a favore del proprio nucleo famigliare

 ❏   Di usufruire delle seguenti misure di assistenza economica/contributi pubblici:

 ❏  Reddito Cittadinanza/Rei  ❏  Ammortizzatori sociali (Cigs, Naspi,..)   ❏ Contributi da Cisap 

C H I E D E

 di poter accedere al Fondo SO.RRI.SO. per un importo di € __________________ da utilizzare 

per ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________________

            (specificare la ragione del prestito)

  ❏ Dichiara inoltre di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei dati personali resa ai sensi
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, Informativa ivi allegata e anche pubblicata sul sito
www.comune.grugliasco.to.it e di essere pertanto informato che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell'ambito del procedimento di accesso a documenti
amministrativi, che il conferimento dei suddetti dati per le finalità di cui sopra è obbligatorio e l'eventuale
rifiuto comporta l'impossibilità di accogliere la richiesta. 

Grugliasco, lì  _______________________                                                                   

                                                                         Il\La richiedente

                                                                          _____________________________

N.B ALLEGARE ALLA PRESENTE FOTOCOPIA/FOTO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' e
ATTESTAZIONE ISEE 2020                                    
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