
Allegato 2)

Intestazione del Comune, Unione dei Comuni o capofila dei Comuni associati in 
convenzione

Alla Regione Molise

Primo Dipartimento

 Servizio Politiche Culturali, di Promozione Turistica e Sportiva,
 Rapporti con i Molisani nel Mondo

OGGETTO: Prospetto riepilogativo di richiesta dei contributi a sostegno degli emigrati rimpatriati 
dal Venezuela previsti dalle Linee Guida approvate con deliberazione della Giunta Regionale  n. 
_________ in data _____________  in applicazione della Legge Regionale 10 maggio 2019, n. 4 art. 25 

Beneficiario____________________________________C.F.______________________________ nato a 
___________________________________________________________ prov. _______________ il 
_____________________________________________ Stato _____________________________________ 
residente a __________________________________ prov. ____________________ via 
________________________________________ n. __________________

nella qualità di ________________________________________________________________________(*)

rimpatriato dal Venezuela il ______________________dopo un periodo di residenza in Venezuela di anni 
____________ con nucleo familiare composto da n.________ persone.

Tipologia di contributo

1) Componenti del nucleo familiare:  
o € 500 -  1 componente
o € 800 – 2 componenti
o € 1.000 – da 3 a 5 componenti
o € 1.500 -  oltre 5 componenti

2) Comprovato stato di disoccupazione e  fabbisogno di beni di prima necessità e di aiuto 
per far fronte alle spese di vitto e alloggio;

o € 1.000

3)  Necessità di assistenza e cura per gravi patologie attestate dal Servizio Sanitario 
Nazionale e non sovvenzionate dallo stesso.

o € 1.000 - stato di bisogno di uno dei componenti il nucleo familiare (anche se 
composto da 1 solo membro); 

Per la realizzazione del progetto avente la seguente finalità:



o inserimento sociale;
o inserimento formativo;
o inserimento lavorativo;
o integrazione culturale sul territorio; 

a favore di n._________ venezuelani rimpatriati in Molise.

A tal fine si allega:

o Progetto;

o Delega al Comune capofila alla presentazione del progetto per i Comuni associati in 
convenzione.

Luogo e data

_______________________

Firma

_______________________________

(*) Emigrato - Coniuge -  Figlio - Discendente fino alla quarta generazione  di: _____________ 
______________________________________________________________________________________


