
          

C O M U N E  D I  J E N N E  

CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE 

 

 

 

All’Ufficio Amministrativo 

COMUNE DI JENNE (RM) 

 

OGGETTO: ISTANZA DI CONTRIBUTO A TITOLO DI RIMBORSO SPESE PER L’INGRESSO 

E LA PERMANENZA NELLA COMUNITA’ ALLOGGIO “ALESSANDRA FLAMINI”. 

 

Io sottoscritto_______________________________________________________________________nato 

a________________________________________il__________________________________in qualità di 

_______________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso al beneficio del rimborso pari a € 200,00 mensili (per i primi sei mesi di 

permanenza nella Comunità Alloggio “Alessandra Flamini”) quale contributo da parte del Comune 

di Jenne. 

A tal fine 

DICHIARA 

➢ Che in data____________________________________il/la Sig. 

/ra__________________________________________________________________________nata 
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il________________________________a______________________________e residente a 

____________________________________in via______________________________________, 

n. ________ha fatto ingresso nella Comunità Alloggio “Alessandra Flamini” in 

data___________________________________________________________________________, 

iniziando a corrispondere la relativa retta dell’importo di € 

____________________________/mensili, in data _____________________________________. 

➢ L’ISEE relativo all’anno in corso è pari ad € _______________________________________. 

➢ Il codice IBAN sul quale effettuare il bonifico del contributo in oggetto è il 

seguente________________________________________________________________________, 

intestato a _____________________________________________________________________. 

➢ Di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente istanza al seguente indirizzo 

mail/pec_____________________________________________________e di voler essere 

contattato al numero___________________________________________________________. 

➢ Di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati nell’ambito del presente 

procedimento finalizzato alla formulazione della graduatoria finalizzata all’attribuzione 

del beneficio, esclusivamente per le finalità indicate ai sensi del Regolamento Europeo n. 

679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003D.Lgs. n. 196/2003 e successivi aggiornamenti. 
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Allega 

1. Documento di identità del richiedente. 

2. Documento di identità del beneficiario del contributo dimorante nella Comunità Alloggio 

“Alessandra Flamini” (se diverso dal richiedente). 

3. Documento di identità dell’intestatario del Conto Corrente di cui si comunica l’IBAN. 

4. Attestazione ISEE dell’anno in corso. 

 

 

______________________,lì________________________ 

 

 

                                                                                            FIRMA 

                                                                                    _____________________________________ 


