
 

COMUNE DI DECIMOPUTZU 
Provincia di Cagliari 

__________ 
 

 

 
Allegato alla Deliberazione di G.C. n° 86 del 20.07.2011                     Al Comune di Decimoputzu 

Ufficio di Servizio Sociale 
 

   Oggetto : Richiesta interventi rivolti al contrasto della povertà (L.R. n° 1/2011, L.R. n° 1/2009 e L.R. n°  
                  5/2009) –  5^ Annualità. 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a a _______________________ prov.______ 

il __________________________ residente in Decimoputzu in Via ___________________________________ 

n.________ tel.____________________________, C.F. __________________________________________________ 

CHIEDE 
Di poter beneficiare del/dei seguenti intervento/i, così come previsto dal Programma Regionale finalizzato alla 
realizzazione di interventi di contrasto alla povertà, ai sensi della L.R. n° 1/2011 e della L.R. n° 1/2009 (barrare la/le 
casella/e interessate, ricordando che la scelta della linea 3 non è cumulabile con la linea 1): 
 
⁭ linea d’intervento 1: concessione di sussidi a favore di persone e nuclei familiari in condizioni di accertata povertà; 
⁭ linea d’intervento 2: concessione di contributi per far fronte all’abbattimento dei costi dei servizi essenziali; 
⁭ linea d’intervento 3: concessione di sussidi per lo svolgimento del servizio civico comunale. 
 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000, le dichiarazioni mendaci, 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. n° 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,  e ai sensi dell’art. 46 
del D.P.R. n° 445/2000 

DICHIARA : 
� Di essere residente nel Comune di Decimoputzu dal _____________________________________; 
� Di essere residente in Sardegna dal _________________ e di essere in possesso del permesso di soggiorno o 

carta di soggiorno (solo per i cittadini stranieri); 
� Che il proprio nucleo familiare è così composto (compreso il dichiarante): 
 

Nome e Cognome Età Relazione di parentela Occupazione 
    
    
    
    
    
    
    
 
               � Di essere in possesso del seguente titolo di studio (solo per le linee d’intervento 1 e 3):         
                    ________________________________________________________________________________________; 

 
               � Di aver percepito nell’anno 2010 esclusivamente il reddito che risulta nella certificazione ISEE allegata; 

OPPURE: 

               � Che il proprio nucleo familiare ha percepito nell’anno 2010 i seguenti altri redditi (esenti IRPEF): 

 

NATURA DEL REDDITO IMPORTO ANNUALE 
Pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo  
Indennità di accompagnamento  
Pensione sociale o assegno sociale  
Rendita INAIL per invalidità permanente o morte  
Borsa di studio universitario o per frequenza corsi o attività di ricerca post laurea   

 
 



 
� Che sottoscriverà con l’Amministrazione Comunale un accordo per lo svolgimento del “Servizio Civico 

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

di patrimonio; 
� Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi del D.P.R.  n. 445/2000, potrà disporre 

controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 
 
Allega alla presente domanda: 
- Copia del documento d’identità in corso di validità; 
- Copia del Codice Fiscale; 
- Copia della certificazione ISEE riferita ai redditi dell’anno 2010, in corso di validità; 
- Documentazione utile a comprovare particolari condizioni di disagio (copia del verbale d’invalidità civile, copia del 

verbale di riconoscimento di handicap grave ai sensi della Legge n° 104/92, copia del certificato di tossicodipendenza, 
copia dell’istanza di scarcerazione, certificato attestante l’avvenuto inserimento in comunità terapeutica, etc); 

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante i costi sostenuti per le voci di spesa indicate (solo per la linea 
d’intervento 2); 

- Curriculum vitae, con foto formato tessera allegata (per le linee d’intervento 1 e 3); 
- Certificato medico del richiedente attestante l’idoneità a svolgere attività lavorativa (solo per la linea d’intervento 3); 
- Copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno (per i cittadini stranieri). 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essersi soffermato a leggere in modo approfondito il contenuto del Bando e del 
“Regolamento Servizio Civico”, affissi sia presso l’Albo Pretorio del Comune che presso l’Ufficio Servizi Sociali. 
 

 
Data ___________________                                                                             Firma _____________________________    

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

COMUNE DI DECIMOPUTZU 
Provincia di Cagliari 

__________ 
 

 

    

Allegato alla Deliberazione di G.C. n° _______ del ________________            
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
nato/a a _____________________ (prov. di _______) il ____________________, 
residente  in Decimopuztu (prov. di CA) in Via ______________________ n. ________  
Tel. __________________________ C.F. ______________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazione 
o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 

 

DICHIARA 

Di aver sostenuto dal mese di gennaio 2011 le seguenti spese:  
 
� canone di locazione: € _________________________________________________ 

 
� energia elettrica: € ____________________________________________________ 

 
� smaltimento dei rifiuti solidi urbani: € ____________________________________ 

 
� riscaldamento: € _____________________________________________________ 

 
� gas di cucina: € ______________________________________________________ 

 
� consumo dell’acqua potabile: € __________________________________________ 

 
� servizi ed interventi educativi (es. nidi d'infanzia, baby sitter): € ________________ 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di dare il proprio consenso, ai sensi degli artt. 11, 13 e 23 del 
D.Lgs. n° 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazioni a terzi al 
fine di provvedere agli adempimenti di legge. 
 
Decimoputzu, lì  ___________________ 
 

Il Dichiarante 
                                                                           _____________________________ 



 


