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                                                                                                                     Spett.le Comune di Porto Viro 

    Ufficio Servizi Sociali 

   

 

MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO PENSIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________, C. F. _____________________________________ 

nato/a a __________________________ il___________________ Residente a Porto Viro in 

via__________________________________________ n.__________ tel ___________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al bando comunale per la concessione del contributo pensione del Comune di Porto Viro. 

A tal fine: 

• consapevole della responsabilità penale in materia di dichiarazioni sostitutive false (artt. 46, 47 e 76 DPR n. 

445/00), che comporteranno l’esclusione dai benefici della presente domanda; 

• di essere consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché 

in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità; 

• di essere altresì consapevole che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il 

dichiarante decadrà dai benefici ottenuti e i dati raccolti dovranno essere inviati alle autorità competenti per i 

relativi controlli; 

• autorizzando l’uso dei propri dati personali, preso atto che essi verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 GDPR; 

• impegnandosi a fornire informazioni, chiarimenti, integrazioni richieste dall’Amministrazione Comunale; 

 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA  

 

Gli interessati al momento della presentazione della domanda dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti: 

1. essere residente nel Comune di Porto Viro da almeno 5 anni; 

2. avere compiuto 65 anni d’età alla data di scadenza del bando; 

3. essere in possesso di una somma mensile derivante da redditi pensionistici inferiore ad € 1.000,00 ad 

esclusione dell’indennità di accompagnamento;  

4. non avere altri redditi; 

5. avere un deposito bancario inferiore ad € 12.000,00 alla data di presentazione della domanda; 

6. avere un ISEE in corso di validità inferiore o uguale ad € 15.000,00; 

 

7. di (barrare la casella di interesse) 

□ avere una disabilità ai sensi della L. 104/92 

 

 

Di accreditare il contribuito nel conto intestato al richiedente al seguente IBAN: 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

- domanda debitamente compilata e copia del documento di identità in corso di validità; 

- DSU e attestazione ISEE in corso di validità; 

- estratto conto recente del mese di gennaio o febbraio 2025 con saldo finale; 

- (eventuale) attestazione L.104/92; 

 

 

Porto Viro, ___________                 FIRMA                                                                        

___________________________________   


