L.R. N. 20/97 PROVVIDENZE A FAVORE DI PERSONE RESIDENTI INSARDEGNA AFFETTE DA PATOLOGIE PSICHIATRICHE - ANNUALITA' 2026

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
    I	sottoscritt  	  	nat_ a 	
prov.(	) Il	/	/	Codice Fiscale     |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|
Residente a Quartu Sant’Elena, in via/p.zza	n.		 TEL.	__________E-mail ________________________________		
in qualità di	□   beneficiari_ L.20/97 
                                            oppure
□ genitore	□ amministratore di sostegno/tutore/curatore	□ altro (specificare)
di Cognome Nome								nat_ a 											 prov.(	) Il	/	/	Codice Fiscale     |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|		|	| Residente a Quartu Sant’Elena, in via/p.zza															n. 		 
Ai fini della concessione per l’anno 2026 del sussidio economico di cui all’art. 4 della   L.R. N. 20/1997

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. 403/98, quanto segue:

· di essere in possesso del requisito sanitario
· che il beneficiario è in possesso del requisito sanitario
· di aver percepito nell'anno 2025 i seguenti redditi personali (nella determinazione del reddito devono essere considerate tutte le entrate comunque conseguite, comprese le erogazioni assistenziali per invalidità civile e i trattamenti pensionistici, escluso l'assegno di accompagnamento) - limite massimo per usufruire del beneficio attualmente in vigore € 489,62 mensili -

	□ Pensione Invalidità civile (per 13 mensilità esclusa l’indennità di accompagnamento)
	Importo annuale
€ 	

	□ Indennità di frequenza
	Importo annuale
€ 	

	□ Assegno di inclusione, Reis
	Importo annuale
€ 	

	□ Reddito da lavoro
	Importo annuale
€ 	

	□ Assegno sociale
	Importo annuale
€ 	

	□ Pensioni o indennità INAIL
	Importo annuale
€ 	

	□ Assegno di mantenimento ex coniuge (in assenza di figli minori)
	Importo annuale
€ 	

	□ Altro (specificare) 	
	Importo annuale
€ 	



· che a causa della propria patologia, non beneficia di altre forme di assistenza economica erogata dallo Stato, dalla Regione o da altri Enti Pubblici o privati;
· di impegnarsi, ai sensi dell’art. 7 comma 4 della L.R. 30.5.1997, n. 20, a comunicare al Comune di Quartu Sant’Elena, l’eventuale periodo di tempo in cui usufruirà del “servizio residenziale “i cui oneri siano a carico del Servizio Sanitario Regionale oppure soggetto pubblico”.
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Quartu Sant’Elena, l’eventuale modifica di recapiti telefonici, indirizzi e codici IBAN per non incorrere alla sospensione del beneficio.

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI MINORI, INTERDETTI, INABILITATI       E AMMINISTRATI)

che il reddito imponibile del nucleo familiare del beneficiario percepito nell’anno 2025 è pari a € ___________________________________ (limite massimo reddito nucleo familiare per usufruire dei benefici attualmente in vigore è pari a € 42.513,74)


ACCREDITO:
· PER CASSA 	
· CONFERMO IBAN GIA' AGLI ATTI
· PAGAMENTO SU CONTO CORRENTE POSTALE /BANCARIO INTESTATO A  ____________________________	 CHE ALLEGO IN COPIA (ALLEGARE COPIA CODICE IBAN)

Si allega alla presente:
· Copia del documento di identità del richiedente
· Copia codice Iban


Quartu Sant’Elena, ________________________     
                        							             FIRMA
								             __________________________________

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Quartu Sant’Elena, con sede in Quartu Sant’Elena, Via Eligio Porcu s.n.c., pec: protocollo@pec.comune.quartusantelena.ca.it, tel: 070/86011, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza. Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). I dati personali trattati dai Servizi Demografici saranno altresì comunicati sotto forma di certificazione ai soggetti terzi richiedenti, nel rispetto delle forme e nei limiti stabiliti dalle norme sul rilascio delle certificazioni. Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013, nei limiti previsti dalle disposizioni speciali in materia di tenuta delle anagrafi e di tenuta dei registri dello stato civile. I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella società Slalom Consulting S.r.l., con sede legale in via Frosinone n. 27, Telese Terme (BN). – Tel: 0824-277067 – pec: slalom@pec.net






