
Alla COMPAGNIA DI PIER PETTINAIO 
Castellare degli Ugurgieri n° 5 – 53100 – SIENA SI 

 

Il sottoscritto (nome e cognome del capofamiglia)_________________________________________________ 

 

residente in ________________________ via ______________________________ n° ___ CAP______ Pr.__ 

 

e–mail_____________________________________________ tel. fisso ____________ cell. _______________ 

 

Codice Fiscale _____________________________________ 

 

IBAN _______________________________________________________ 

 

PRESENTA DOMANDA 

per il Sostegno Ordinario alle Famiglie di cui al Bando del 27.12.2024 
 

A titolo puramente informativo, finalizzato a che la Compagnia possa meglio valutare 
l’assunzione di iniziative in favore delle famiglie, dichiara che le maggiori criticità del 
proprio bilancio familiare sono le seguenti (barrare al massimo 3 caselle): 
 

❑ assistenza domiciliare a non autosufficienti: 

€_______ annui (documentare) 

❑ farmaci e/o cure per gravi malattie: 

€_______ annui (documentare 

❑ retta ricovero anziani o invalidi: €_______ 

annui (documentare) 

❑ spese asilo nido e scuola materna: 

€_______ annui 

❑ spese mense e trasporti scolastici: 

€_______ annui 

❑ acquisto libri scolastici: €________ annui 

❑ tasse e spese università: €_______ annui 

❑ affitto (vedi ISEE) 

❑ riscaldamento: €________ annui 

❑ rate mutui e finanziamenti (vedi ISEE) 

❑ spese taxi/trasporto per invalidi 

❑ acquisto occhiali e/o protesi €________ (do-

cumentare) 

❑ cure dentarie o_______________________ 

per €_________ (documentare) 

❑ ___________________________________ 

❑ ___________________________________ 

 

Non risultano inoltre soddisfatte in tutto o in parte le seguenti esigenze (barrare al mas-
simo 3 caselle): 
 

❑ acquisto occhiali e/o protesi 

❑ cure dentarie o _____________________ 

❑ vacanze per bambini 

❑ spese sport bambini 

❑ acquisto computer 

❑ accesso a internet 

❑ spese per nascita figlio 

❑ corsi scolastici, stage, specializzazioni, scuo-

le professionali, corsi di riqualificazione 

❑ ___________________________________ 

❑ ___________________________________ 

 

M’impegno inoltre a rinnovare la documentazione come previsto dall’art. 4 del Bando. 
 
 
DATA_____________________                    FIRMA_______________________________________ 
 

Allegata Autocertificazione situazione economica e familiare con la relativa docu-

mentazione 
 
 

Consegnare entro il 15 Marzo 2025 oppure entro il 31 Agosto 2025 
 a un membro della Commissione Giudicatrice, oppure 

 per posta o a mano in casetta a: Compagnia di Pier Pettinaio, Castellare degli 
Ugurgieri n° 5 – 53100 – SIENA SI 

 


