
 
                                                                                                                 

Scadenza 05/10/2020                                                                                Spett.le  

                                                                                                                       Fondazione ONAOSI 

                                                                                                                       Email servizio.sociale@onaosi.it 

 
MODULO DI DOMANDA PER CONTRIBUTO ECONOMICO 2020 A FAVORE DI NUCLEI FAMILIARI NUMEROSI DISAGIATI 

e/o CONTRIBUENTI IN CONDIZIONI DI COMPROVATO DISAGIO ECONOMICO, SOCIALE E PROFESSIONALE  

 

__I__ sottoscritt__ _______________________________________________________________, nat__ a 

__________________________________________ il ______________________________, residente in 

___________________________________ Via_______________________________________________  

cap. _____________ prov. _________ -  tel. _______________________________, cellulare 

______________________________, e – mail ______________________________________, C.F. 

___________________________________________,     in qualità di (1): 

� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa dal 
quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o con contributo vitalizio, il cui nucleo 
familiare sia formato da almeno sei persone compreso il contribuente al 05/10/2020; 
� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa dal 
quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o contributo vitalizio, nel cui nucleo familiare 
vi siano almeno tre figli minori al 05/10/2020; 
� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa dal 
quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o con contributo vitalizio, con invalidità 
civile superiore al 74% al 05/10/2020; 
� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa dal 
quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o con contributo vitalizio, nel cui nucleo è 
presente un soggetto disabile con invalidità civile  superiore al 74% al 05/10/2020; 
� contribuente ONAOSI in regola con i contributi all’atto della domanda ed in forma continuativa dal 
quinquennio anteriore all’anno di scadenza del presente Bando o con contributo vitalizio, in condizioni di 
comprovato disagio economico, sociale e professionale derivante da una delle seguenti condizioni che dovrà 
essere documentata e dichiarata dall’interessato: perdita del coniuge non contribuente, stato di 
disoccupazione del contribuente, insorgenza di gravi patologie che richiedano terapie temporaneamente e/o 
parzialmente invalidanti, dipendenze, gravi calamità naturali, stato di non autosufficienza al 05/10/2020. 

CHIEDE 

di poter beneficiare per l’anno 2020,  del contributo economico una tantum a favore di nuclei familiari 

numerosi disagiati e/o contribuenti in condizioni di comprovato disagio economico, sociale  e 

professionale 

 
A tal fine si allega la documentazione prevista dal Bando e di seguito riportata: 

- domanda per l’assegnazione del contributo (disponibile sul sito internet www.onaosi.it ); 
- modello attestazione ISEE 2020 ORDINARIO. Nel caso in cui, all’atto di presentazione della domanda, non si 

sia ancora in possesso dell’attestazione ISEE, in quanto ancora in lavorazione, potrà essere presentata in via 
provvisoria il DSU. 
Il modello ISEE dovrà comunque pervenire entro la data di scadenza (05/10/2020) pena decadenza della 
domanda presentata; 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione con allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità 
del soggetto beneficiario  (disponibile sul sito internet www.onaosi.it ); 

- informativa e consenso dei dati personali ai sensi degli artt. 9,13,15 del GDPR 2016/679 da parte 
dell’interessato. Nel caso in cui necessitino dati di categorie particolari quali quelli sanitari, l’interessato dovrà 
esprimere proprio consenso esplicito. (2) 

 

___________________ lì____________________ 

                     Firma (3) 

_______________________________________________ 

 
(1) apporre una crocetta solo sulla voce che interessa; 
(2) la mancanza del consenso al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità di dar corso alla domanda; 
(3) la firma è indispensabile, ma non deve essere autenticata 


