



COMUNE DI SANTA MARIA NUOVA
Provincia di Ancona

60030 SANTA MARIA NUOVA Piazza G. Mazzini, 23 – Tel. 0731.24971 – Fax 0731.249797
E-MAIL comune@comune.santamarianuova.an.it – PEC comune.santamarianuova@emarche.it 

PROT. 

                









         Data _______________
Cognome ____________________________  Nome ____________________________  Sesso   M      F 
Comune / Paese di nascita _____________________________  Data di nascita ______________________  

Cittadinanza  _______________________________  Permesso/ Carta di soggiorno    Si     No 
Residente in Via __________________________________     Tel. ___________________________________        

Stato civile:    

Nubile/Celibe        Coniugato       Separato/a        Divorziato/a         Convivente             Vedovo/a  
Composizione del nucleo familiare (breve descrizione del nucleo, nome del coniuge, dei figli, età….) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alloggio:

Privo  
           Affittacamere      €________   Coabitazione          €_________    Affitto      €________    Proprietà              Uso gratuito                          Spese condominio        €_________    
Condizione economica:
Senza reddito      
 Busta paga  € _________     


 Pensione    € __________          
ISEE  € ___________   

Reddito Annuo       € ___________     Contributi vari     € ___________
Lavoro:
                   Disoccup.
                            
Disoccup.
                         Disoccup.
 
CF   
Lav. prec. 
           Coniuge: 
Lav. prec.
            Altro: 
Lav. prec. 
 

          
Lav. regol.
                              
Lav. regol.
                         Lav. regol.
 
Risorse umane (parenti, amici, conoscenti….): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tipologia di intervento attivato dal Servizio Sociale:
contributo economico 



recupero scolastico 



 
esonero retta scolastica 



pagamento mensa scolastica 



sistemazione alloggio temporaneo 

altro _____________________________

Tipologia di intervento richiesto all’Ente:
pacco viveri 




vestiario 




 

contributo economico



altro _____________________________

Tempi di attivazione degli interventi richiesti:
1 mese    
3 mesi    
6 mesi  
altro__________________________ 
 DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
L’ Assistente Sociale 
(Dott.ssa Veronica Scotto)
__________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​Il sottoscritto, previamente informato ai sensi dell’art.10 della Legge 675/96, autorizza il Comune di Santa Maria Nuova, Caritas di Santa Maria Nuova, ad utilizzare i dati forniti con la presente scheda e quelli in possesso dell’Ente a qualsiasi altro titolo, per la gestione completa del Servizio erogato anche mediante il coinvolgimento di persone o società esterne.







Firma del Richiedente






______________________________________


Spazio riservato alla Caritas di Santa Maria Nuova
In riferimento a quanto richiesto si confermano i seguenti interventi a favore del nucleo familiare del/lla Sig./Sig.ra_________________________________________
pacco viveri 




vestiario 




 

contributo economico



altro _____________________________

Note:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del Responsabile








______________________________________

