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      COMUNE DI FELETTO 
                                            PROVINCIA  DI  TORINO 

        Medaglia di bronzo al valore militare 
                 Piazza  martiri felettesi  n.4 

                   C.A.P. 10080 – Tel. (0124) 490547  fax (0124) 490257 

                                                      C.F. 85501270012 – P. IVA 04322260011 

                                                           info@comune.feletto.to.it 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Alla Commissione “LASCITO L. CASTAGNA” 

c/o Comune di Feletto 

 

10080 – FELETTO 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE LASCITO. 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________ 

 

Il _______________, residente a Feletto in ______________________________________n. _____ 

 

recapito telefonico _________________________ e-mail _________________________________ 

 

 

R I C H I E D E 

 

 

con la presente,   la  concessione  del  lascito  denominato  “Lorenzo Castagna”  per l’anno 2018 per  

 

le seguenti motivazioni: ( indicare le necessità principali per le quali si richiede il sostegno ) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine, e a conoscenza delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità di atti e  

 

dichiarazioni mendaci previste dall’art. 489 del C.P., sotto la propria personale responsabilità, 
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D I C H I A R A 

 

 

- di essere residente nel Comune di Feletto da almeno 3 anni e precisamente dal _________; 

 

- che  nessuno  dei  componenti  del  nucleo  familiare  ha  beneficiato  per  più  di  4 anni 

consecutivi del suddetto lascito;  
 

- di avere n.____ persone a carico ( specificare grado di parentela )________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

- di essere ( indicare con una crocetta la voce che ricorre ): 

 

o celibe 

 

o nubile 

 

o libero/a di stato 

 

o coniugato/a con __________________________________________ 

 

o vedovo/a di _____________________________________________ 

 

- che la professione del coniuge è  

 

________________________________________________; 

 

 - che il nucleo familiare è composto, oltre che dal richiedente, dalle sottoelencate persone: 

 

NOMINATIVO GRADO DI PARENTELA ETA’ PROFESSIONE 
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- che il valore dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente ( I.S.E.E. ) è pari a: 

 

______________ come da attestazione n. ______________________________________ 

 

rilasciata in data ___________________. 

  

oppure,  nel caso di impossibilità a produrre l’ISEE, che la situazione reddituale e/o   e 

 

economica del nucleo familiare per l’anno 2017 è la seguente: € __________________ 

 

ed è costituita dalle seguenti entrate: 

 

o retribuzione da lavoro dipendente o  autonomo; 

 

o pensione di vecchiaia o anzianità o reversibilità; 

 

o indennità di accompagnamento; 

 

o pensione di invalidità; 

 

o altro ( specificare ): 

_______________________________________________________; 

 

- di abitare in: 

 

o casa di proprietà ( specificare  il valore della eventuale rata mensile del mutuo e la sua durata 

restante ): ___________________________________________________________  

 

o casa in affitto ( specificare il  canone mensile della locazione ): ______________________ 

 

eventuali: 

 

- di possedere i seguenti altri beni immobili ( specificare ): 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

- di possedere i seguenti beni mobili ( specificare, ad es. auto, moto… ):  

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 di allegare alla presente la seguente documentazione ( barrare le caselle interessate ): 

 

copia contratto di locazione; 

 

estratto rendiconto mutuo; 

 

copia attestazione ISEE; 

 

copia fatture utenze riscaldamento; 
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copia attestazioni spese mediche; 

 

altra documentazione ( specificare ); 

 

 

R I C H I E D E 

 

 

 altresì, che la somma eventualmente concessa venga accreditata tramite: 

 

- conto corrente bancario: 

 

codice IBAN: ______________________________________________________________ 

 

intestato a:      ______________________________________________________________ 

 

 

- assegno circolare non trasferibile  

 

 

Feletto, li __________________ 

 

 

 

 

          In fede  

 

         __________________________ 

 

 


