
Comune di Selargius Ufficio Servizi Sociali tel. 070/8592335 

AVVERTENZA 

SI FA PRESENTE CHE LA RICHIESTA DI ASSISTENZA ECONOMICA PUO’ ESSERE AVANZATA SOLO ED 
ESCLUSIVAMENTE ATTRAVERSO UN’ASSISTENTE SOCIALE DEL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE E 

PREVIA EFFETTUAZIONE DI UN COLLOQUIO E PREDISPOSIZIONE DI UN PROGETTO D’AIUTO. LE 
DOMANDE INOLTRATE AUTONOMAMENTE NON POTRANNO ESSERE ISTRUITE 

 

AL COMUNE DI SELARGIUS 
AREA 1 POLITICHE SOCIALI, PUBBLICA ISTRUZIONE, 

 PROMOZIONE CULTURALE E SPORTIVA 
 
 

ASSISTENTE SOCIALE ______________________ 
 

PROT. INTERNO___________________________ 
 

OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA ECONOMICA 
 
Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 
Nato/a __________________________________ il _____________________________________________ 
 
(Prov. Di__________), residente a Selargius, Via/Piazza_________________________________ n._______ 
 
Codice Fiscale  ________________________________________________ 
 
Telefono______________________________________________________ 
 

CHIEDE 
Che gli/Le venga concesso un contributo economico per: 

 
 Se stesso 
 Per i minori a carico 
 Per il nucleo familiare 

 
                                                                                 A TAL FINE 
Consapevole che: 
1. Le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.20000, n. 445; 
2. In caso di dichiarazioni false o non piu’ rispondenti al vero, decadrebbe immediatamente dal beneficio 

acquisito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
 

DICHIARA CHE 
 

Il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA 
   
   
   
   
   

 



Comune di Selargius Ufficio Servizi Sociali tel. 070/8592335 
 
 

-Le risorse economiche complessive del proprio nucleo familiare si compongono dei seguenti proventi: 
 

TIPOLOGIA ANNO ______________            REDDITO  CORRENTE 
 
REDDITO ISEE 
(come risulta da documento allegato) 
 

€  €  

PENSIONE (specificare)_______________ €  €  
INDENNITA’ SOCIALI PERCEPITE A 
QUALSIASI TITOLO DAL COMUNE 

€  €  

CONTRIBUTI  DA PARTE DI ALTRI ENTI 
PUBBLICI 

€  €  

ALTRI REDDITI 
(specificare)____________________ 

€  €  

 
 

 
o Il proprio nucleo familiare occupa un’abitazione: 
 Ceduta in locazione                       (indicare l’importo del canone mensile € __________________) 
 In diritto di proprietà 
 Altro____________________________________________________________________________ 

 
 
 

o Il/la sottoscritto/a è in possesso del seguente titolo di studio o qualifica 
professionale:___________________________________ 

 
o All’interno del proprio nucleo familiare risultano regolarmente iscritti al Centro per l’Impiego i seguenti 

componenti: 
 
 
COGNOME E NOME DISOCCUPATO DAL        INOCCUPATO GRADO DI PARENTELA 
    
    
    
    
    
 
Contestualmente si impegna a comunicare tempestivamente al Comune ogni evento che determini la variazione 
dei dati dichiarati. 
 

o Dichiara altresì di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli dal Comune, dall’INPS, dalla 
Guardia di Finanza, dall’Agenzia delle Entrate, dal Ministero delle Finanze e presso altri enti erogatori per 
verificare la veridicità di quanto dichiarato anche mediante la consultazione delle banche dati in loro 
possesso. 

 
 
 
 
 
 

 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________________ il _____________________________________ 

Residente in Selargius Via /Piazza_______________________________________________ n._____________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n°445, in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di dati falsi 

 

DICHIARA 

 

 

o Di non essere beneficiario del reddito di cittadinanza  (L. N° 26 DEL 28.03.2019);    

o Di non essere titolare di conti correnti bancari o di conti correnti postali e di non aver chiesto la chiusura 

degli stessi nei dodici mesi precedenti la data della presente dichiarazione; 

o Di essere titolare dei conti correnti bancari o postali di seguito indicati: 

 

- Conto corrente bancario n.___________________________ presso istituto 

bancario______________________________________ con sede in ______________________________ 

con deposito, alla data odierna, della somma di € ______________ 

- Conto corrente postale n. __________________________ con deposito, alla data odierna, della somma di 

€ _________________ 

- CODICE IBAN:________________________________________________________ 

 

o Di non aver effettuato, nei 12 mesi precedenti la data della presente dichiarazione, prelievi di importo 

superiori a € 500.00. 

 

Selargius, _________________________________    

 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                   Il Dichiarante 

 

___________________________ 
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Chiede inoltre, a seguito del D.L. 201/2011 che impone alle pubbliche amministrazioni il divieto di effettuare 
pagamenti in contanti superiori ai 1000,00 euro, che in caso di accoglimento della domanda il contributo venga 
erogato tramite: 
 
 
 
ACCREDITO SU C/C BANCARIO O POSTALE N°_______________________________________ 
 
IBAN ____________________________________________________________________________ 
 
INTESTATO A _____________________________________  
 
VIA_______________________________________________________________________ N°_____ 
 
(ALLEGARE FOTOCOPIA IBAN) 
 
 
Selargius li____________________________                                                                             
 
                                                                                                                                                                FIRMA 
 
 
                                                                                                                                        _____________________________ 
 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DLGS 196/2003 

 
a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’erogazione del beneficio 

economico e sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
b) Il trattamento comporta operazioni relative anche ai dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di 

quanto previsto dal D.Lgs n. 196/2003; 
c) I dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici del Comune e ad altri soggetti pubblici e privati 

che, in base a convenzione, e/o con accordi stipulati con lo stesso Comune, sono tenuti al trattamento dei dati necessari allo sviluppo del suddetto 
procedimento amministrativo o attività correlate e successive. Ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs 196/2003 tale trattamento rientra nei casi nei quali 
può essere effettuato senza consenso espresso dall’interessato; 

d) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e successivi adempimenti collegati al procedimento amministrativo e 
il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria 
necessaria; 

e) Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati ecc.), tuttavia la richiesta 
di cancellazione dei dati comporta l’esclusione dal beneficio; 

f) Il titolare del trattamento è il Comune di Selargius; il responsabile del trattamento è il Responsabile del Procedimento a cui è assegnata la pratica. 
 
 
                                                                                                                                                                    FIRMA 
 
                                                                                                                                            ______________________________ 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
 

o FOTOCOPIA CODICE FISCALE E DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
o CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’ 
o SCHEDA ANAGRAFICA AGGIORNATA 
o EVENTUALE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LO STATO DI BISOGNO (es. copia bollette scadute, 

ingiunzione di sfratto ecc.) 



 


