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Comune di Serramanna 
Via Serra N. 40 
09038 – Serramanna 
Telefono: 0709132001 
FAX: 0709137270 
Email: serramanna@comune.serramanna.ca.it 
PEC: protocollo@pec.comune.serramanna.ca.it 

Area Socio-Assistenziale 
 
Responsabile: dott.ssa Daniela Faggiani 
Telefono: 0709132014 
e-mail: d.faggiani@comune.serramanna.ca.it 

Servizio disabilità e anziani 
 
Istruttore: Salvatore Ortu 
Telefono: 0709132019 
Email: s.ortu@comune.serramanna.ca.it 

 

 Spett.

 
 
 

le 
Comune di Serramanna 
Via Serra N. 40 
09038 – Serramanna 

Oggetto: Richiesta di sussidio economico di cui alla Legge Regionale del 30 maggio 1997, numero 20. 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________  il  ___________________  

residente a  _____________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  

Telefono  ___________________ FAX  _______________________ Cellulare  _______________________  

e-mail  _________________________________________________________________________________  

� per se medesimo 

� in qualità di esercente la potestà nei confronti del minore 

� In qualità di tutore/curatore dell'interdetto/inabilitato 

Cognome e Nome  _______________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________  il  ___________________  

residente a  _____________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  

chiede la concessione del sussidio economico previsto dalla Legge Regionale in oggetto. 

A tale scopo allega i seguenti documenti: 

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________  

Il sottoscritto si impegna a comunicare al Servizio Sociale del Comune di Serramanna qualsiasi variazione in 
merito a quanto dichiarato, e autorizza nei propri confronti qualsiasi indagine utile alla verifica della 
veridicità di eventuali omissioni su quanto dichiarato. 
 
 
 
Serramanna,  _____________   Il richiedente 
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Si ricorda che le richieste e le dichiarazioni da produrre all’amministrazione comunale devono essere 
firmate dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure firmate e presentate insieme alla 
fotocopia di un documento di identità valido. 
Le richieste e le dichiarazioni possono essere trasmesse anche via FAX o per via telematica (posta 
elettronica o PEC); in quest’ultimo caso sono valide se effettuate nelle modalità previste dall’articolo 65 del 
Decreto Legislativo del 7 marzo 2005, numero 82. 
 
 
 

Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali 
1.a) I dati personali verranno raccolti al fine di avviare il procedimento di erogazione del sussidio richiesto. 
1.b) Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’avvio del procedimento di erogazione del sussidio 

richiesto. 
1.c) I dati dell’interessato verranno trattati dal personale incaricato della gestione del Servizio disabilità e 

anziani. 
1.d) L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 30/06/2003 N. 196 (Codice in 

materia di protezione dei dati personali). 
1.e) Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Serramanna nella persona del Sindaco pro-tempore. 

Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Socio-Assistenziale del Comune di 
Serramanna. 
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