
Al Comune di Sennori
Ufficio Servizi Sociali

Via B. Sassari, 13
07036  SENNORI

Oggetto: RICHIESTA PROVVIDENZE ECONOMICHE AI SENSI DELLA L.R. 27/83 E SUCC. MODIFICHE.    
RINNOVO ANNO 2023.

Il/La Sottoscritto/a                                                                                                                                                                                           

      nato/a a                                                   il        /       /          CodiceFiscale

residente a                                                                                    in                                                                                                            

recapito telefonico                                                         indirizzo mail                                                                                                        
 
 ai fini della presentazione della domanda presentata per poter beneficiare delle provvidenze riconosciute dalla Regione Autonoma della    
Sardegna ai sensi della L.R. n. 27/83 e s.m.i.

   

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 quanto segue:

 Di essere in possesso dei requisiti previsti dalla normativa sopra richiamata;
 Di non aver diritto a rimborsi o sussidi per lo stesso titolo da parte di enti previdenziali o assicurativi, o di altri enti anche sulla 

base di normative statali e regionali;

 Che il proprio nucleo familiare1 e relativi redditi2 sono composti come da tabella seguente:

Cognome e Nome Data di nascita Stato civile Relazione parentela Reddito netto ANNUO

Anno di riferimento(                                 ) Totale reddito NETTO ANNUO

Rispetto alle modalità di accreditamento del contributo comunica che:

□ non è intervenuta nessuna variazione

□  che la nuova modalità di accreditamento è la seguente:

- C/C Postale/bancario (no libretto) IBAN_____________________________________________________________

intestato a_____________________________________________________________________________________ 

- Carta Prepagata  _IBAN__________________________________________________________________________

intestata a ______________________________________________________________________________________

1 Per nucleo familiare s’intende, nel caso di soggetto coniugato quello costituito dall’interessato stesso e, se conviventi, dal coniuge e figli minori in base alle normative vigenti. Nel caso di 
soggetto celibe/nubile, quello dell’interessato stesso e se conviventi dai genitori e fratelli minori che risultino a carico del capofamiglia in base alle norme vigent i.

2 Redditto derivante da prestazioni di lavoro autonomo o dipendente, da compartecipazioni ad utili societari, da pensioni o da rendite immobiliari (non devono essere presi in considerazione
le pensioni di invalidità civile, gli assegni di accompagnamento e le rendite assicurative INAIL). Per calcolare il reddito netto dal Mod. CUD: dal reddito complessivo si sottraggono le ritenute
IRPEF, l’addizionale comunale e regionale IRPEF dovuta,  e l’acconto dell’addizionale comunale IRPEF dovuta; Per calcolare il  reddito netto dai  Mod 730 e Mod Unico:  dal  reddito
imponibile si sottrae l’imposta netta IRPEF, l’addizionale comunale e regionale IRPEF dovuta, e l’acconto dell’addizionale comunale IRPEF dovuta.

Prot. N. __________ del ____________



SI IMPEGNA

a  comunicare  tempestivamente  qualsiasi  variazione,  nella  composizione  del  proprio  nucleo  familiare  e/o  nei  redditi  indicati
precedentemente,  che  dovesse  intervenire  successivamente  e  si  assume tutte  le  responsabilità  connesse  alla  mancata  o  tardiva
comunicazione.

 Data______________________                                                                   Firma_____________________

Il/La  sottoscritt__ dichiara, inoltre, di essere informat__ , ai sensi dell’art. 13 D. lgs 30.06.2003, n.196, con le modifiche di cui al D.
Lgs.  101/2018  e  del  regolamento  UE  2016/679  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

           Data______________________                                                                   Firma_____________________

 ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

- 1) Certificazione sanitaria

- 2) Informativa Privacy;

- 3) Documento di identità del dichiarante in corso di validità del dichiarante;

- 4) Altro (specificare)_____________________________
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