
RICHIESTA  CONTRIBUTO per 

l’abbattimento dei costi dei 

servizi essenziali. 

All’Ufficio di Servizio Sociale 

Comune di Selegas 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLE AZIONI DI CONTRASTO ALLE POVERTA’.  
                  ANNO 2011. 

LINEA D’INTERVENTO 2 
” 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a __________________________ prov. _______ 

residente a _____________________via_________________________n. _____ cap. _______ prov___________ 

Tel. ________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 
Che gli venga concesso il contributo economico previsto dalle Azioni di Contrasto alle povertà estreme, di cui 
alla Deliberazione di G.R. n. 20/8 del 26.04.2011 e n. 23/3 del 12.05.2011. A tal fine, consapevole che, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 
445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,  

  di essere residente in Sardegna da almeno 2 anni 

 Che la composizione anagrafica del proprio nucleo familiare è quella risultante dall’attestazione ISEE 
allegata alla presente; 

 Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. __________ persone in stato di handicap grave o  
invalide;  

 che la propria attestazione ISEE, in corso di validità, è di €. ____________; 
 di essere a conoscenza del fatto che l’amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 

445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 
 

Allega: 

- dichiarazione ISEE in corso di validità e comunque riferita ai redditi 2010 ; 

- copia di documento d’identità in corso di validità (solo nel caso che la domanda non 

venga sottoscritta davanti all’impiegato addetto alla ricezione); 

- Copia verbale accertamento handicap grave o invalidità civile; 

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione  attestante i costi sostenuti per le voci di spesa 

inerenti il presente programma (vedi retro). 

 

 
________________________________________ __________________________________________ 

Data               Firma 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a __________________________ prov. _______ 

residente a _____________________via_________________________n. _____ cap. _______ prov___________ 

 

DICHIARA 

Che il proprio nucleo familiare ha sostenuto, nel periodo 01.01.2011 – 30.08.2011,  spese per: 

- canone di locazione…………………………………………………………………….. €. ______________ 

- energia elettrica …………………………………………………………………………. €. ______________ 

- smaltimento rifiuti solidi urbani …………………………………………………………. €. ______________ 

- riscaldamento …………………………………………………………………………….. €. ______________ 

- gas di cucina ……………………………………………………………………………… €. ______________ 

- consumo acqua potabile ……………………………………………………………… €. ______________ 

- servizi e interventi educativi prima infanzia………………………………………… €. ______________ 

 

Per un totale complessivo di                     €. ______________ 

 

Solo per coloro  

 

 

DICHIARA 

 

Dichiara altresì di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di 

sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre la revoca dei benefici eventualmente 

percepiti. 

ALLEGA: 

 LE PEZZE GIUSTIFICATIVE DELLE SPESE SOSTENUTE. 

 EVENTUALI COPIE CARTELLE ESATTORIALI PER OBBLIGHI DI NATURA TRIBUTARIA 

 

DATA          FIRMA 

 

_______________________                                     ____________________________________________________ 

 


