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Fac simile domanda 

Alla FONDAZIONE MORNESE VITTORIO E RIAGNO MARIO 

VIA STELLA 36 17025 Loano 

Pec: : fondazionemorneseriagno@pec.it 

E-mail: fondazionemorneseriagno@gmail.com 

 

O G G E T T O :  D O M A N D A  P E R  I L   I I  B A N D O  P E R  L ' E R O G A Z I O N E  D I  C O N T R I B U T I  

E C O N O M I C I  F I N A L I Z Z A T I  A L L ’ A S S I S T E N Z A  D I  C I T T A D I N I  U L T R A S E T T A N T E N N I  I N  

S T A T O  D I  B I S O G N O  R E S I D E N T I  N E I  C O M U N I  D I  L O A N O ,  B O R G H E T T O  S A N T O  

S P I R I T O ,  B A L E S T R I N O ,  B O I S S A N O ,  T O I R A N O  E D  A L A S S I O .  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a _________________ il 

_____________________ e residente in _____________________ via _____________________________ 

tel.____________________ mail _________________________________________  

Codice Fiscale _________________________________   in proprio 

oppure 

Il sottoscritto ____________________________________(c.f.______________________)  con studio in 

_____________ Via ______________________ Tel ____________ email_________________________________, 

quale Amministratore di sostegno / Tutore  

del sig. / Sig.ra  __________________________________________________ (c.f.) ________________________ 

nato a _________ il ___________ e residente in ___________ via _______________________________________ 

 

rivolge rispettosa ISTANZA di essere ammesso all'erogazione del contributo di cui al II Bando 2025 approvato dalla 

Fondazione Mornese con deliberazione del Consiglio direttivo del 17/6/2025 per il periodo Luglio 2025 – Dicembre 2025. 

A tal fine il richiedente , ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate; 

DICHIARA  

che il beneficiario: 

- E’ residente nel Comune di __________________ da almeno un anno; 

- Possiede un ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) di € ____________________ così come 

risulta dalla allegata certificazione rilasciata da  ___________________________con scadenza 31.12.2025; 

- E’ privo di reddito o comunque in condizioni di indigenza da comprovare mediante certificazione ISEE di importo 

uguale o inferiore all’importo minimo determinato ai sensi del DPCM 159 del 2013; 

- percepisce una pensione pari a € __________ mensile; 

- percepisce / non percepisce altra forma di reddito: Se si specificare quale e 

l’importo_________________________________ 

- E’ Senza figli e/o altri discendenti in linea retta e/o altri parenti in linea collaterale entro il terzo grado; 

- Non percepisce altre forme di sostentamento pubbliche o private per le medesime finalità . 

 

Si allega: 

− copia del documento di identità del richiedente nonché dell’eventuale amministratore di sostegno / Tutore;  

− ISEE con scadenza 31.12.2025. 

Data _______________     Firma _________________ 
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