Ufficio servizi sociali 
del Comune di Nuraminis
Oggetto: Riconoscimento/ rinnovo richiesta provvidenze ai sensi della Legge Regionale n°  27/83 e ss mm ii
__l__ sottoscritt__  _____________________________ C.F. ______________________________

nato/a a  __________________________  il  _________________________, residente a_________________

 in Via ________________________________________, n _______ Telefono:___________________(obbligatorio)
· Per se medesimo
· In qualità di ________________________del Signor/Signora  _________________________ nat__ a ________________________(______) il____________________________________ residente a Nuraminis  in Via________________________________________ n°______ C.F. ___________________________________Telefono ____________________________ 
CHIEDE

di poter beneficiare delle provvidenze previste dalla Legge Regionale n. 27/83 e ss.mm.ii per l’anno _________________
Dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni false o mendaci sarà soggetto alle sanzioni penali previste dal D.P.R. n.445 del 28.12.2000.

Nuraminis________________





                                         Firma










___________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
Art. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________(___) il _____________________________________ 

Residente a __________________ (___) in Via _________________________________________ n° ____________ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 
DICHIARA
- Di essere nato a _________________________________ il ____________________; 

- Di essere residente in Nuraminis in via ______________________________________; 

- Che il proprio nucleo familiare (dati conformi agli atti dell’anagrafe comunale) è così composto: 
	Cognome e nome 
	Luogo e data di nascita 
	Grado di parentela 
	Attività 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


- Che il proprio nucleo familiare ha un ISEE in corso di validità pari a €_______________ 

- Che il reddito totale del proprio nucleo familiare è pari a €__________________( calcolare il totale importo presente nel CUD o 730 di ogni componente del nucleo) 

- Di non aver diritto allo stesso titolo, e comunque di non usufruire, rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di Enti previdenziali e assicurativi allo stesso fine;

N.B Allega copia carta identità, certificazione ISEE e certificazione 730 o CUD dei componenti del nucleo familiare. 
Data _________________






 Firma 
______________________________

Autorizzo al trattamento dei dati personali nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

Data_______________
     Firma


___________________________
