
COMUNE di SASSARI
Settore Politiche Sociali e Pari Opportunità

Intervento per l'abbattimento dei costi dei servizi essenziali  a favore di 
persone e nuclei familiari 

                                                                                                          Al Settore Politiche Sociali 
e Pari Opportunità
Via Zara, 2
07100 Sassari

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a ______________________________________ il __________________________________

Codice Fiscale ______________________________ residente a __________________________

 in via _______________________ n° _________ tel. ____________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHIEDE
di poter accedere alla misura in oggetto.

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, 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 dall’art. 77 del medesimo DPR 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici.

DICHIARA

a) che il proprio nucleo familiare anagrafico è così composto*:

Nome e Cognome Nato/a il Relazione di parentela Occupazione



*per  “nucleo  familiare” è  da  intendersi  la  situazione  anagrafica;  qualora  questa  non  dovesse 
corrispondere a quella di fatto, questa Amministrazione Comunale ne prenderà atto provvedendo a 
segnalare agli uffici di competenza per un'opportuna verifica.

che il  nucleo  familiare  “di  fatto”  non corrisponde a  quello  “anagrafico” (riportare  di 
seguito le variazioni e le relative motivazioni):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

che la propria situazione reddituale e /o patrimoniale non corrisponde a quella risultante 
dalla certificazione ISEE (riportare di seguito le variazioni e le relative motivazioni, allegando 
idonea documentazione o dichiarazione sostitutiva):

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della composizione familiare, 
nonché delle condizioni di reddito e patrimonio;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

COSTI SOSTENUTI
Canone di locazione €
Energia elettrica €
Smaltimento rifiuti solidi urbani €
Riscaldamento €
Gas di cucina €
Consumo acqua potabile €
Servizi e interventi educativi: nidi di infanzia, serv.primavera, serv.educativi, baby 
sitter

€

Frequenza attività sportive (esclusi buoni sport erogati dal Comune) €
Partecipazione iniziative culturali di studio €
Partecipazione attività extra scolastiche €
                                                                                                             TOT. €

N.B.: per ogni voce, allega in copia le pezze giustificative di avvenuto pagamento (ricevute, fatture, 
ecc.).



•Dichiara, inoltre, che il contributo richiesto non è stato oggetto di altre linee d'intervento 
da parte di altri  enti  pubblici  che perseguono la medesima finalità (ad esempio fondo 
nazionale e/o regionale per il sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione).

Allega alla domanda:

dichiarazione ISEE riferita all'anno 2010;

eventuale certificazione sanitaria comprovante la situazione di disabilità e non autosufficienza 
in misura non inferiore al 66%;

fotocopia carta d'identità;

altro________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Sassari ________________ Il Dichiarante
________________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza  
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento 
di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


