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All’Ufficio di Servizio Sociale 

Comune di Tadasuni  

 

Oggetto: richiesta inserimento al programma di cont rasto alle povertà estreme 6^ annualità (2012)  

per le linee di intervento 1,2,3. 

e Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ prov. _____ il ____________________________ 

residente a Tadasuni via _____________________________________________ n. _____ cap. _______ 

prov OR, telefono ______________________________________________________________________ 

in qualità di DESTINATARIO DEL BENEFICIO 

Chiede 

l’ammissione alla/e seguenti linea/e di intervento:  

□ Linea 1 - concessione di sussidi a favore di persone e nuclei  familiari in condizioni di accertata 
povertà ; 

□ Linea 2  - concessione di contributi per l’abbattimento dei co sti abitativi e dei servizi essenziali: 
finalizzato all’ abbattimento di costi riferiti al canone di locazione, energia elettrica, gas, riscaldamento, 
acqua, rifiuti, servizi per l’infanzia, a favore di persone e nuclei; 

□ Linea 3-  concessione di sussidi per lo svolgimento del Servi zio Civico Comunale : finalizzato alla 
realizzazione di un servizio di pubblico interesse e di pubblica utilità con caratteristiche di volontarietà e di 
flessibilità, non assimilabile né sostituibile con il lavoro dipendente o autonomo, come previsto (art.3 della 
LR 1/2009); 
 
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 punit i 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: 

 

- di essere residente a Tadasuni;  

-  Età _____________; 

- di avere un ISEE in corso di validità pari ad €. _________________ e che si allega copia della stesso; 

- che il proprio nucleo familiare è così composto: 

NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA RELAZIONE DI  PARENTELA 
   
   
   
   
   
   
   

 



 2

Che nella propria famiglia anagrafica sono presenti:  
N° _______ figli minori 
N° ____ adulti fino ai 25 anni,  
N°_______minori in affidamento familiare 
N° ultrasettantenni ___________ 
 
Che nel nucleo familiare sono presenti soggetti con problemi di disabilità e/o di invalidità permanente o 
temporanea:  - - - - - sì □ - no □ 
 
se sì, compilare la tabella sottostante e allegare le relative certificazioni 
Cognome e nome % di Invalidità Relazione di parente la 
   
   
   
 
  di impegnarsi a presentare idonea dichiarazione attestante gli oneri sostenuti dal 

___________________ al__________ relativamente alla gestione dell’abitazione e della vita familiare 
supportando la stessa con pezze giustificative e documentazione probatoria delle spese effettivamente 
sostenute; 

  di aver preso visione dell’avviso pubblico e di aver letto il presente modulo in ogni sua parte accettando 
in pieno tutte le modalità in essi riportate;  

  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; 

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

DICHIARA INOLTRE 
 
  che tra il momento della presentazione della dichiarazione sostitutiva unica necessaria per il rilascio 

dell’attestazione ISEE e il momento della presentazione della domanda sono intervenute le eventuali 
sotto specificate variazioni significative nella composizione del nucleo familiare o nella situazione 
reddituale o patrimoniale. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

  che nel proprio nucleo familiare sono presenti le seguenti persone non indicate nello stato di famiglia: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione co n il dichiarante 

   

   

   

   

 

  che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. autoveicoli__________ e che gli stessi hanno le 
seguenti caratteristiche: 

Tipologia veicolo intestatario Anno immatricolazion e cilindrata targa 
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□ di essere abile/inabile al lavoro; 

□ di essere privo di occupazione; 

□ di aver perso il lavoro ed essere privo di coperture assicurative o di qualsiasi forma di tutela da parte di 
enti pubblici e risultare abile al lavoro; 

□ di essere iscritto alle liste di disoccupazione dell’ufficio provinciale del lavoro di ____________ dal 
_____________________________________________ ; 

□ di essere iscritto alle liste speciali di cui alla legge 68/99 dal __________________________________ ; 

□ di impegnarsi a fornire la documentazione probatoria delle spese effettivamente sostenute o per le quali 
vi è morosità, in caso di assegnazione del beneficio della linea di intervento 2 ; 

□ di impegnarsi ad aderire a progetto di utilità sociale, da concordare con il servizio sociale, in caso di 
assegnazione del beneficio della linea di intervento 2 ; 

□ di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003, (Codice in materia di 
protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa. 

 

 

Allega: 

� dichiarazione ISEE in stato di validità; 
� copia di documento d’identità in corso di validità; 
� altro___________________________________________________________________________; 
 
 
 
 

Tadasuni, ____________________ ____________________________________ 
    firma 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196/20 03 
(Codice in materia di protezione dei dati personali ) 

 
I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione comunale di 
Tadasuni nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 
amministrativa correlata. 
Il titolare dei dati è il legale rappresentante del comune di Tadasuni. Il Responsabile del trattamento dei 
dati è il Responsabile del Servizio sociale. La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del presente 
procedimento; in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato.  
I dati raccolti con la presente domanda dovranno essere trattati al fine della concessione del contributo. 
Inoltre i dati raccolti con la presente istanza potranno essere diffusi a seguito di pubblicazione in albo 
pretorio e/o comunicati ad altra Pubblica Amministrazione individuata dalla legge. Per ulteriori informazioni 
è possibile rivolgersi al Servizio Sociale.  
 
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003 di cui si riporta il testo: 
Art 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.  
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:  
a) dell'origine dei dati personali;  
b) delle finalità e modalità del trattamento;  
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;  
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 
dell'articolo 5, comma 2;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati.  
3. L'interessato ha diritto di ottenere:  
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;  
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati;  
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato.  
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:  
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta;  
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  
     
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003 in relazione 
ai dati contenuti nei documenti allegati. 

            
 

Tadasuni, ________________ 
       _______________________________________

          firma del dichiarante   
 


