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Al Dirigente del Settore Politiche Sociali
Comune di Quartu Sant’Elena

OGGETTO: 	Richiesta provvidenze ai sensi della Legge Regionale n° 27/1983 
e successive modificazioni Legge Regionale 6/1992
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a____________________________________________   prov.________il_________________ residente a Quartu Sant’Elena in via __________________________________________________n°______  tel./cell._________________________________cod. fiscale  ____________________________________
CHIEDE
per sé /ovvero per______________________________________________________________________  nato/a a _____________________________________________ prov. _______ Il ___________________ residente a Quartu Sant’Elena in via_____________________________________________ n°_________ C.F. _____________________________________________tel.  _________________________________
di poter beneficiare delle provvidenze previste dalla L.R. n° 27 del 25/11/1983 e successive modificazioni con la L.R. n° 6/92, relativamente a quelle spettanti in base alla certificazione allegata.

Dichiara di non aver diritto allo stesso titolo, e comunque di non usufruire, di rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di Enti previdenziali e assicurativi allo stesso fine.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 dichiara:

A. che il proprio nucleo familiare è costituito dai seguenti n. ______ componenti:
1. [bookmark: _Hlk225344995]_____________________________  nato/a a  ___________________________ il  ________________
2. _____________________________  nato/a a  ___________________________ il  ________________
3. _____________________________  nato/a a  ___________________________ il  ________________
4. _____________________________  nato/a a  ___________________________ il  ________________
5. _____________________________  nato/a a  ___________________________ il  ________________

B. che il reddito netto effettivo del proprio nucleo familiare per l’anno 2025 è pari a
€ ____________________________

Data		Il richiedente  ___________________________________
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata non autenticata, unitamente a copia fotostatica di un
documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
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