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Al Sindaco  

Alla  Responsabile dell’Area Socio Culturale 

Comune di Pabillonis 

 

      Oggetto:  richiesta di accesso al Programma 2014 per la realizzazione di interventi di contrasto delle povertà. 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________nato/a _____________________il _________________provincia __________ 

residente a ___________________________via_________________________n. _____ cap. _____________provincia___________ 

Tel._______________________________C.F._____________________________________________________________________ 

Chiede 

Di poter accedere al programma indicato in oggetto per la seguente linea di intervento (barrare una sola delle tre voci): 

A)  Sussidi a favore di persone e nuclei familiari in condizione di accertata e duratura povertà; 

B) Sostegno economico transitorio a  favore di persone e nuclei familiari per far fronte all’abbattimento dei costi dei servizi 

essenziali; 

C) Sussidi per lo svolgimento di servizi di pubblica utilità. 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 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. 

445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, dichiara: 

1. di essere residente in Pabillonis in via _________________________________n°_________dall’anno ______________; 

(sono esclusi coloro che non posseggono la residenza nel territorio regionale da almeno due anni); 

2. che il proprio nucleo familiare è così composto(compreso il dichiarante): 
Nome e cognome Luogo e data di 

nascita 
Relazione di 
parentela 

Età Minore 
(SI/NO) 

Invalido 
riconosc
iuto dal 
45% al 
74% 
(SI/NO) 

Invalido 
riconosciu
to dal 
75% al 
100% 
(SI/NO) 

Disabile 
(SI/NO) 

Persone ex 
detenute e/o 
ex 
tossicodipen
denti e/o 
alcooldipen
denti e/o 
con altre 
dipendenze 
o 
problematic
he – anche 
psichiatrich
e (SI/NO) 

 
 

  
DICHIARANTE 

      

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
 

        

 
3. Di trovarsi nella seguente condizione abitativa: barrare con la “X” la casella corrispondente: 
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Abitazione di proprietà, usufrutto, comodato d’uso gratuito e in 

locazione agevolata (AREA e simili) 

 

Abitazione di proprietà con mutuo  

Abitazione in locazione  

 
 

4. Che il grado di adeguatezza del proprio alloggio è: Barrare con la “X” la casella corrispondente: 
Alloggio adeguato  

Alloggio adeguato, ma poco idoneo alle esigenze (barriere, 

spazi insufficienti) 

 

Alloggio con rilevanti carenze strutturali  

Alloggio inadeguato (fatiscente, malsano, ecc.)  

 
5. Di avere la seguente anzianità di disoccupazione: barrare con la “X” la casella corrispondente 

Meno di 1 anno  

Da 1 a 2 anni  

Dai 2 ai 3 anni  

Dai 3 ai 4 anni  

Dai 4 ai 5 anni  

 

6. Di poter contare sulle seguenti risorse del contesto vitale: barrare con la “X” la casella corrispondente 
Può contare sull’aiuto economico e materiale della famiglia di 

appartenenza 

 

Può contare su persone (parenti o altri) in grado di fornire aiuti 

economici  

 

Non può contare su alcun aiuto economico  

 
7. Che il proprio reddito ISEE , riferito all’ultimo anno disponibile al momento della presentazione della presente domanda, 

è pari ad  €._______________________; 
 
8. Che il proprio nucleo familiare : 

 
• NON HA PERCEPITO nell’anno 2013 redditi esenti IRPEF. 

oppure: 
• HA PERCEPITO nell’anno 2013  i seguenti redditi esenti IRPEF: 

NATURA DEL REDDITO IMPORTO/EURO 

Pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo  

Indennità di accompagnamento  

Pensione sociale o assegno sociale  

Rendita INAIL per invalidità permanente o morte  

Pensione di guerra o reversibilità di guerra  

Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o attività di ricerca post laurea  

Altre entrate a qualsiasi titolo percepite  

Legge 431/98 rimborso canoni di locazione  
Importo complessivo redditi esenti IRPEF  

 
 

Contributi percepiti nel corso dell’anno 2013 (Gennaio/Settembre) provenienti da 
altri contributi e/o sussidi pubblici comunali, regionali, nazionali, comunitari. 

IMPORTO/EURO 

TIPOLOGIA  
  
  
  



ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE - Area Socio-Culturale - NR. 714 DEL 
05/11/2014RESPONSABILE: Garau Luisa 
 

 3 

Importo complessivo contributi percepiti  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
9. Di avere la proprietà dei seguenti autoveicoli: barrare con la “X” la casella corrispondente e specificare il numero  

Autoveicolo di valore superiore a €. 25.000,00  

Autoveicolo di valore compreso tra €. 20.00,01 e €. 25.000,00   

Autoveicolo di valore compreso tra €. 15.000,01 e €. 

20.000,00 

 

Autoveicolo di valore compreso tra €. 12.000,01 e €. 

15.000,00 

 

 

10. Soltanto per chi chiede di accedere alla linea di intervento B), finalizzata all’abbattimento dei costi dei servizi essenziali, si 

dichiara di aver sostenuto nell’anno 2013  le seguenti spese (barrare una o più delle voci): 

• canone di locazione per                                  €.__________ 
• energia elettrica per                                        €.__________ 
• smaltimento dei rifiuti solidi urbani per    €.__________ 
• riscaldamento per                                           €.__________  
• gas di cucina per                                            €.__________ 
• consumo dell’acqua potabile per                 €.__________ 
• servizi ed interventi educativi quali: nidi d’infanzia, servizi primavera, servizi educativi in contesto domiciliare, baby sitter, 

per i quali non risulti che l’interessato sia già stato ammesso a usufruire di altri contributi pubblici per                                
€.__________ 

□ di rendersi disponibile a concordare un progetto d’aiuto rivolto a sé medesimo e ai componenti il nucleo familiare (per che accede 

alla Linea A); 

□ 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 dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli 

sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

Allega: 
- dichiarazione ISEE riferita all’ultimo anno disponibile al momento della presentazione della domanda,; 
- copia di documento d’identità in corso di validità. 
- eventuale certificazione attestante l’invalidità civile; 
- eventuale certificazione attestante il riconoscimento della disabilità; 
- per i cittadini stranieri extracomunitari copia della carta di soggiorno o del permesso di soggiorno, in corso di validità,         

rilasciato dall’autorità competente. Il permesso di soggiorno dovrà avere validità almeno annuale (art. 41 d.lgs. 25 Luglio 
1998, n. 286).  

 

 
________________________________________ ___________________________________ 

Data               Firma 


