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Al Responsabile dei Servizi Sociali
 del 

                                                                                   Comune di Arbus

RICHIESTA PROVVIDENZE ECONOMICHE DI CUI ALLA L.R. 25 NOVEMBRE1983, N° 27.

Il/la  sottoscritt__  _______________________nat__  a  ____________________il  __________________

e  residente  in  questo  Comune  in  via__________________________,c.a.p._________,

telefono n. __________________cell.____________________________

chiede la concessione delle provvidenze economiche previste dalla L.R. 27/1983.

Il sottoscritto, in merito alla richiesta indicata in oggetto, sotto la propria responsabilità e consapevole che nell’ipotesi di falsità in

atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

□ Di essere nato a _______________________ il ________________________;

□ Di essere residente in Arbus in via____________________________n________;

□ Che il proprio codice fiscale è __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __;

□ Che il nucleo familiare è composto come sotto segue

NUCLEO FAMILIARE 

N° Cognome e Nome Luogo e data di
nascita

Rapporto di parentela 
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□  Che  il  reddito  netto  del  proprio  nucleo  familiare  per  l’anno  ____________  è  stato  di

€ _______________;

□ Di non essere  beneficiario di altre indennità erogate da Enti previdenziali pubblici o privati per le

medesime finalità.

A tal fine allega referto corredato da relativa certificazione diagnostica,  in originale,  rilasciato da

Presidi pubblici

Arbus, ________________________

 _____________________________
                                                                                                        ( firma )

Spazio riservato ai beneficiari che intendano delegare altra persona alla riscossione del rimborso.

Il/la  sottoscritt__  _______________________nat__  a  ____________________il  __________________

e  residente  in  questo  Comune  in  via__________________________,c.a.p._________,

telefono n. ______________cell._________________ C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

delega  alla  riscossione delle  agevolazioni  previste  dalla  L.R.  27/83  il/la

signor/a_____________________________________nat__a______________________il _______________

e  residente  in  questo  Comune  nella  via  ____________________________________,c.a.p._________

telefono n° _____________cell_________________ C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ .

Arbus, ________________________

 _____________________________
                                                                                                        ( firma )

Mod. 06


	Spazio riservato all’ufficio

