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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 povertà e marginalità 
 
Istruttore: Elisabetta Sionis 
Telefono: 0709132037 
Email: e.sionis@comune.serramanna.ca.it 
Istruttore: Giovanni Battista Sedda 
Telefono: 0709132038 
Email: g.sedda@comune.serramanna.ca.it 

 

 Spett.

 
 
 

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

Oggetto: Richiesta di concessione sussidio economico 
 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________  il  ___________________  

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  

residente a  _____________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  

Telefono  ___________________ FAX  _______________________ Cellulare  _______________________  

e-mail  _________________________________________________________________________________  

chiede che venga concesso il sostegno economico previsto dal “Programma Regionale finalizzato al 
Sostegno economico alle famiglie e persone in situazione di povertà ” - Linea di intervento 1 

a) di essere residente a Serramanna; 

– 
Concessione di contributi economici. 

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; ai sensi degli artt. 46 e 47 dello 
stesso D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA 

b) che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

Nome e cognome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 
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c) che nel nucleo familiare sono presenti n. ___ minori e n ____ studenti entro i 25 anni, frequentanti la 

classe e/o Corso di Laurea ________________________ presso _________________ sede di 

___________ ovvero la classe e/o Corso di Laurea __________________ presso ____________ sede di 

___________. 

d) che nel nucleo familiare è/sono presente/i n.___ invalido/i con invalidità civile pari ___ % e pari____%; 

e) che nel nucleo familiare è/sono presente/i n. ____ componente/i in condizione di precarietà lavorativa; 

f) che il proprio nucleo familiare risiede: 

 in casa di proprietà 

 in casa in affitto per la quale corrisponde un canone mensile di €  __________________________ ; 

 in alloggio impropriamente adibito a tale uso (roulotte, garage, baracche, etc.); 

 in alloggio AREA, per la quale corrisponde un canone mensile di €  _________________________ ; 

 di avere, per lo stesso alloggio, contratto un mutuo presso  _______________________________ ; 

per il quale corrisponde un rateo  mensile di €  _________________________________________ ; 

g) che i componenti il proprio nucleo familiare possiedono i seguenti mezzi: 

Tipo di veicolo  __________________________________  Acquistato in data  ___________________  

Tipo di veicolo  __________________________________  Acquistato in data  ___________________  

Tipo di veicolo  __________________________________  Acquistato in data  ___________________  

h) Di trovarsi nella seguente condizione particolare: 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

i) Di essere a conoscenza che possono usufruire del sussidio le persone o i nuclei familiari con un ISEE non 
superiore a 5.000 € comprensivo di redditi esenti IRPEF (È consentita per particolari situazioni di 
bisogno e in riferimento al numero dei componenti il nucleo familiare, una flessibilità del reddito di 
eccesso alle linee sino a euro 6.500 € annui comprensivi dei redditi esenti IRPEF; 

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

k) Di essere a conoscenza che il sussidio economico non è cumulabile con il sussidio per lo svolgimento del 
Servizio Civico previsto dalla linea 3; 

l) Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del CPR 
145/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

Si allega alla presente: 
• Certificazione ISEE rilasciata da un Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale (CAAF); 
• Certificazione Sanitaria comprovante la situazione di invalidità; 
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• Copia delle eventuali disposizioni dell’autorità giudiziaria. 

Il sottoscritto chiede che l’erogazione di un eventuale contributo avvenga con quietanza di: 

 ______________________________________________________________________________________  

nato/a a  _________________________________________________________  il  ___________________  

Codice Fiscale  __________________________________________________________________________  

residente a  _____________________________________________________________________________  

in  _________________________________________________________  numero  ___________________  
 
 
 
Serramanna, ______________  Il richiedente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 dell’avvio del procedimento di erogazione del sussidio 

economico. 
1.b) Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’attivazione del procedimento. 
1.c) I dati del richiedente verranno trattati dal personale incaricato della gestione del Servizio povertà e 

marginalità. 
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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