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AL Sig. Sindaco  
del Comune di Monserrato 

Via San Lorenzo, 1 
09042 - Monserrato- CA 

 
  

OGGETTO: RICHIESTA DI CONCESSIONE DI SUSSIDI A FAVORE DI PERSONE E  NUCLEI 
FAMILIARI IN CONDIZIONI DI ACCERTATA POVERTÀ  “AZIONI  DI CONTRASTO ALLA 
POVERTA’ – ANNUALITA’ 2010 e 2011- 
 

DOMANDA UNICA  
 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ________________________________ 
il ________________________, Stato civile ___________________ residente in  MONSERRATO, 
Via_________________________n.______telefono____________________________________
cell.______________________(da inserire obbligatoriamente) Mail 
____________________________________________________ 
C .F._____________________ ; 

 
CHIEDE  

un sussidio economico previsto dal Programma Regionale “Azioni di contrasto alle povertà” -  2010 e 
2011 per la seguente linea:  
 

□  Linea d’intervento 1 “Concessione di sussidi a favore di persone e nuclei familiari in condizioni 
di accertata povertà”, essenziali  a favore di persone e nuclei familiari in condizioni di accertata 
povertà”, con ISEE non superiore a € 4.500,00,  in possesso dei requisiti di cui all’avviso pubblico; 
 
□  Linea d’intervento 3 e più specificatamente per la seguente sub linea: 
 

□  “Concessione di sussidi per lo svolgimento dei servizio civico comunale presso associazioni di 
volontariato, cooperative sociali di tipo B e ONLUS, da erogare  a favore di persone in condizioni di 
disagio economico, con ISEE non superiore a € 4.500,00, in possesso dei requisiti di cui all’avviso 
pubblico; 
□   Inserimento lavorativo, formativo anche con borse lavoro, presso aziende disponibili nel proprio 
territorio e ad integrazione di altri programmi regionali.  
 
N.B. mettere la croce sulla linea prescelta, avendo presente che la linea 3 non è cumulabile con la linea 1  
e viceversa. 

 
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 
all’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,  
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dichiara  

 
□  Di essere residente nel Comune di Monserrato in Via ____________________________N…….; 
□  Che la propria famiglia anagrafica risulta  composta come appresso.  
 

Nominativo  Parentela  Luogo e data  di 
nascita  

Codice fiscale  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

  
 
□ Che la situazione economica  e data da un reddito ISEE  paria a € ............................. 
Che nella propria famiglia anagrafica sono presenti:   

□ N°.......... figli minori di 18 anni-  □ N°........  portatori di handicap grave (certificato ai sensi dell’art. 3C. 
3della L.104/92- □ N°........ invalidi civili  tra 66% e 99% (certificati con verbali di riconoscimento) ;  

□  Che vive in una casa di edilizia economico popolare data  in locazione  dal Comune o altro soggetto 
gestore. 

□ Che vive in una casa gravata da mutuo 

□ che vive in una casa in locazione con contratto regolarmente registrato. 

□ che è privo di alloggio e temporaneamente ospite e/o senza tetto-  

□ che vive in un alloggio con spazi insufficienti. 

□ che vive in un alloggio inadeguato ( fatiscente, malsano, improprio) 
 
 
Che nella propria famiglia anagrafica sono presenti:  
n° _______ figli minori; 
n.°______ disabili 
 
Che i redditi esenti IRPEF sono i seguenti:  
 
Natura delle entrate esenti  IRPEF  € 
Pensione d’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 € 
Borse di studio € 
Pensioni estere € 
Rimborso canone di locazione L. 431/98-  € 
Benefici economici  pazienti  L.R. 20/97 € 
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Assegno di maternità e per il nucleo familiare € 
Provvidenze economiche talassemici € 
Provvidenze economiche nefropatici € 
Altre entrate a qualsiasi titolo € 

 
TOTALE  € 

 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi  e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del 
procedimento pr il quale la presente dichiarazione è stata resa. 
 
Monserrato, li……………………………… 
 

Firma  
 
 
Allega: 
 
□ certificato ISEE 2011- redditi 2010 
 □ sentenza di separazione e/o divorzio  
 □ Certificazione  L. 104/92 
 □ Certificazione della commissione medica della ASL  con ri conoscimento dell'invalidità in corso- 
verbale dell'UVT, ecc. 
 □ contratto di locazione registrato /ricevuta di locazione 
 □ attestazione di pagamento del Mutuo / estratto conto 
□ pianta dell'immobile 
□ certificato di inagibilità o inidoneità igienico sanitaria dell'alloggio 

□ Fotocopia della carta d’identità 
 

Per il servizio civico Comunale o inserimento lavorativo è richiesto in aggiunta: 

 

□ Certificazione medica del medico di famiglia attestante idoneità psico fisica all’inserimento lavorativo-  

□ Certificazione attestante idoneità con capacità lavorativa residuo funzionale- 

□ Curriculum formativo e professionale- 

□ Stato di disoccupazione- 
 


