
 AL SINDACO 
 

DEL COMUNE DI _______________________ 
 
OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA EX  E.N.A.O.L.I.  
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
Nato/a a___________________ prov di  ____________________ il _________________________ 
Residente a ______________________________________________________________________ 
Via/P.za____________________________________________________ n°___________________ 
nella qualità di____________________________________________________________________ 
dei sottoelencati minori, nel richiedere l’erogazione di assistenza per l’anno___________________ 
 

DICHIARA 
 

Cognome e nome del genitore superstite e degli orfani assistibili: 
___________________________________       _________________________________________ 
___________________________________       _________________________________________  
___________________________________       _________________________________________  
___________________________________       _________________________________________  
___________________________________       _________________________________________  
 
 
 
Che dei sopraddetti: 

1. beneficiano di pensione e/o rendita anche di acconto (come da allegata documentazione): 
Cognome e Nome                pensione e/o rendita                cat.           Euro annui        all. n. 
____________________     cert. N. __________            ______       __________     ______ 
____________________     cert. N. __________            ______       __________     ______ 
____________________     cert. N. __________            ______       __________     ______ 
____________________     cert. N. __________            ______       __________     ______ 

 
2. non beneficiano ancora dei trattamenti previdenziali spettanti: 

 
Cognome e Nome                                Cognome e Nome 
________________________             ____________________________________ 

 
 
Che dei sopraddetti componenti di età superiore ai 15 anni: 

1. fruiscono di reddito da lavoro dipendente (come da allegata busta paga o dichiarazione del 
datore di lavoro) 
Cognome e Nome                                          retribuzione annuale Euro                 all. n. 
____________________________               _________________________        _________ 
____________________________               _________________________        _________ 

 
2. fruisco di reddito da lavoro autonomo o di altro reddito da lavoro: 

Cognome e Nome                                      attività svolta                                   importo annuo 
____________________________         _________________________        ____________ 
____________________________         _________________________        ____________ 

 
3. sono disoccupati come da allegai certificati di iscrizione nelle liste di collocamento: 

____________________________________________                              all. n. __________ 
____________________________________________                              all. n. __________ 

 
4. non sono occupati restanti componenti (casalinghe, studenti, etc..) 

__________________________________________________________________________ 
 



 
 
 
che i sottoelencati componenti della famiglia fruiscono dei seguenti redditi patrimoniali, escluso il 
reddito domiciliare da casa di abitazione (come da allegata documentazione) 
Cognome e Nome                                          fonte di reddito*                               importo annuo 
____________________________               _________________________        _____________ 
____________________________               _________________________        _____________ 
 
*specificare i beni mobili e immobili  
 
 
 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ si impegna, inoltre, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare 
all’Ufficio, comunale competente, non oltre 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione della 
composizione sopra indicata dalla famiglia, dei redditi sopra documentati e dichiarati e di quanto 
altro dichiarato nella presente. 
 
________________  , li ________________               Firma______________________________ 




