
ANNO …. 
DOMANDA DI CONTRIBUTO ASSISTENZIALE PER SITUAZIONI 

 DI INDIGENZA E/O FRAGILITÁ 

 

                                                            Al Presidente  

                                                         FONDAZIONE “OPERE LAICHE PALATINE PUGLIESI 

                Via Giuseppe Di Vagno,10  

                                                             70126 – BARI 

 

Il /la  
sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Legale rappresentante della*______________________________________________________ 

 

Presenta 

Domanda per un contributo assistenziale 

Di   €  _________________________________________________________________________ 

In favore di† ____________________________________________________________________ 

 

Per le seguenti necessità rientranti in uno dei seguenti ambiti di riferimento ai sensi dell’art. 4 
dello Statuto (D.P.R. 29/10/2010 N.263) 

 
a. □   Disabilità                               
b. □   Disagio giovanile                        
c. □   Nuove povertà                     
d. □   Servizi alla persona      

 

Data ………………………………………. 

                                                                                                  Il Legale Rappresentante 

          

Si allega la documentazione comprovante lo stato di indigenza/disagio sociale/ fragilità 

                                                           
*Organizzazione, struttura pubblica o privata che chiede il contributo – allegare referenze  
† Nominativo completo del soggetto cui si vuole erogare assistenza 



Allegati richiesti : 

INFORMAZIONI GENERALI SUL RICHIEDENTE  

 

Denominazione per esteso _____________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Codice fiscale della struttura/organizzazione _______________________________________ 

Telefono __________________Fax_____________Indirizzo e-mail______________________ 

Legale rappresentante _________________________________________________________ 

(generalità e recapito telefonico) 

 

NATURA GIURIDICA DEL RICHIEDENTE 

□ Associazione 

□ Fondazione 

□ Cooperativa sociale  

□ Ente pubblico territoriale 

□ Ente pubblico non territoriale 

□ Organizzazione di volontariato  

□ Istituto scolastico 

□ Comitato 

□ ONLUS 

□ Altro  

In possesso di personalità giuridica         [   ] Sì                     [   ] No 

Iscrizione nel Registro ___________________________________________________ 

Numero iscrizione  nel Registro_________________________ 

 

INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA’ 

Scopo attività 

________________________________________________________________________________                  

 



REQUISITI DEL BENEFICIARIO  

 

A) CITTADINANZA  

A-1 Cittadinanza italiana; oppure  
A-2 Cittadinanza di uno stato appartenente alla UE; oppure  
A-3 Cittadinanza di uno Stato non appartenente alla  UE: in questo caso  occorre essere 
regolarmente  soggiornanti nel territorio italiano ( ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 
comma 13  del D.L. 25 giugno 2008, n. 112 convertito in legge n. 133  del 6 agosto 2008) 
del certificato storico di residenza da almeno 10 anni nel territorio nazionale. 

B) RESIDENZA ANAGRAFICA  
C) ESSERE IN POSSESSO DI UNA CERTIFICAZIONE ISEE, dalla quale risulti un valore 

ISE(Indicatore Situazione Economica) non superiore  ad €  12.000,00. 

 

Il contributo verrà erogato per un importo massimo di 3.000,00 euro, una tantum 
e non ripetibile alla stessa persona. 

Sarà erogato mediante bonifico bancario al Richiedente previa consegna della 
documentazione comprovante la condizione di bisogno del beneficiario e l’utilizzo 
di della somma concessa (es: servizio alla persona; bolletta fornitura elettrica; 
bolletta gas;pagamento fitto di casa –anticipi o in sanatoria al proprietario previa 
presentazione del contratto; etc.). 

  

  


