
Al Comune di DECIMOMANNU 
                                                                      Responsabile del 1°Settore  

           Ufficio di Servizio Sociale 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di intervento assistenziale. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________ il _____________ residente a Decimomannu 

in via __________________________________ n. _____ telefono _________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 
che gli venga prestata assistenza economica.  
 
 
 
Allego alla presente, la dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46  e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445, completa dei dati utili a motivare la presente richiesta di intervento assistenziale che per 
ragioni di riservatezza viene lasciata al dipendente addetto all’istruttoria della pratica presso il 
Servizio Sociale. 
 
 
Decimomannu ________________________ 
 
 
 

Il dichiarante  
 
 

       _________________________________ 



In riferimento alla presente richiesta di intervento assistenziale, rende la presente dichiarazione a 

motivazione del grave disagio economico in cui si trova. 

 
 

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali cui incorre nel c aso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richi amate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e 
consapevole inoltre di quanto disposto dall’art. 75  del medesimo D.P.R. n.  445/2000 in 
merito alla decadenza dei benefici,  

 
 
 

DICHIARA  
(ai sensi dell’art. 46  e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

 
 

�  che  il valore  ISEE  del nucleo  familiare  cui appartiene,  relativo   all’ultimo anno   disponibile,   
è pari a € ___________________________________________________________________ 

 

�  che  il reddito IRPEF del nucleo  familiare  cui appartiene,  relativo   all’ultimo anno   
disponibile, è pari a € __________________________________________________________ 

 

�  che l’attuale situazione reddituale e quella relativa alla composizione del nucleo familiare NON 
ha subito sostanziali variazioni; 

 

�  che rispetto alla situazione reddituale sopra riferita e/o alla composizione del nucleo familiare, 
sono intervenute le seguenti sostanziali variazioni: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

�  che il proprio nucleo familiare, relativamente all’ultimo anno disponibile, ha percepito i seguenti 
redditi  ESENTI IRPEF (es.  Pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo, Indennità di 
accompagnamento, Pensione sociale o assegno sociale, Rendita INAIL per invalidità 
permanente o decesso, Pensione di guerra o reversibilità di guerra, Borsa di studio 
universitaria o per frequenza corsi o attività di ricerca post laurea, Contributi economici erogati 
dal Comune comprese le leggi di settore, Assegno di maternità per le mamme casalinghe 
(L.448/98 art.66), Assegno per nucleo familiare con almeno tre minori (L.448/998 art. 65), 
Contributo canone di locazione (L. 431/98 art.11), Assegno di mantenimento dell’ex coniuge, 
così determinati: 

 
cognome e nome Tipo di entrata percepita EURO 
   
   
   
   
   
   
   
 

�  che la casa in cui abita è di proprietà 

�  che la casa in cui abita è in affitto ed il canone mensile è pari a ___________________________ 



�  di richiedere l’assistenza economica per ____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

□  che i componenti il nucleo familiare possiedono i seguenti mezzi________________________ 
____________________________________________________________________________ 

�  che da parte di altri Enti e Istituzioni ovvero di parenti o affini tenuti agli alimenti gli viene 
erogata la seguente assistenza _______________________________________________________ 

 

�  di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del 
D.P:R. n. 445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;□ 

 

�  di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione al suo stato di bisogno. 
 
Lo scrivente dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere 
informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e 
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento 
delle operazioni indicate nell’informativa.  
 
Si allega alla presente: 
 
� copia documento d’identità in corso di validità; 
� certificazione ISEE ultima disponibile 
� ogni altra ulteriore certificazione attestante lo stato di bisogno 
 
Decimomannu___________________________ 
                         Il/La Dichiarante 
 
        ________________________________ 
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 


