
ALL’UFFICIO SERVIZIO SOCIALE  
                                                                                                                                     DEL COMUNE DI SELEGAS 

 

 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLE AZIONI DI CONTRASTO ALLE POVERTA’.  
                     ANNO 2015. 
 

LINEA D’INTERVENTO 1 
 

Il Sottoscritto/a ______________________________________________________ nato a __________________________ 

il _____________________ residente in SELEGAS Via __________________________________ n. _____________ 

telefono _______________________________; C.F. ________________________________________________________  

 

CHIEDE  
Che gli venga concesso il contributo economico previsto dalle Azioni di Contrasto alle povertà estreme, di cui alla 
Deliberazione di G.C. n. 62 del 09.12.2015.  
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, 

DICHIARA 
 

 Di essere residente a Selegas;  
 Che la composizione anagrafica del proprio nucleo familiare è quella risultante dall’attestazione ISEE 

allegata alla presente; 
 Di essere un genitore solo con almeno quattro figli a carico; 
 Di avere almeno 60 anni di età e di vivere solo; 
 Di avere più 65 anni di età e che nel proprio nucleo familiare non vi sono componenti in grado di svolgere 

il servizio civico comunale; 
 

   Di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di 
reddito e patrimonio;  

  Di essere a conoscenza del fatto che l’l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 e 76 del DPRE 
445/2000, disporrà controlli sulla veridicità della situazione economica e familiare dichiarata anche attraverso i 
dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze. Qualora dai controlli emergano abusi o 
false dichiarazioni, fatta salva l’applicazione delle sanzioni previste dal Capo VI del DPR 445/2000, i 
competenti uffici comunali adotteranno specifiche misure per sospendere o revocare i benefici ottenuti, 
mettendo in atto le misure ritenute necessarie al loro integrale recupero. Le verifiche riguarderanno anche 
l’effettiva realizzazione dei progetti personalizzati; 

 
Si allega alla presente:  

 Copia documento d’identità;  
 Certificazione “ISEE ordinario” relativa ai redditi 2013; 
 ISEE corrente; 
 Altro 

___________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
SELEGAS __________________  



 
Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 675 del 31/12/1996, come modificata e 
integrata dal D.lgs n°196/2003.  

 
 
 
                                   FIRMA  
 
_____________________________________ 
 


