
 
 

A: COMUNE DI SAN GIOVANNI SUERGIU 

ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO PER INTEGRAZIONE RETTA 

INSERIMENTO IN STRUTTURE RESIDENZIALI (Delib. C.C.n.28 del 15/11/2024) 

 

 

Il sottoscritto ________________ nat_ a ______________ residente a San Giovanni Suergiu in via 

_____________ - C.F. _______________ tel. ____________________  - indirizzo posta 

elettronica ale.manca@tiscali.it 

in qualità di  

 DICHIARANTE 
 TUTORE/CURATORE 
 FAMILIARE DI RIFERIMENTO 
 AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

 
 
 DI  : 
 
______________ nat_ a ____________________ residente a ________________ 

_________________________C.F. __________________ tel. ____________________ 

CHIEDE 
 
 
La concessione di un contributo economico per l'integrazione della retta mensile per l’inserimento 
presso struttura residenziale 
 
A questo 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 D.P.R. 445/2000 in merito alla 
decadenza dei benefici,  

 
DICHIARA 

 
- Che la SITUAZIONE PERSONALE E FAMILIARE del beneficiario dell’intervento richiesto 

risulta come di seguito riportato: 
 
 

 Stato civile:  

□ coniugato  

□ separato/divorziato 

□ vedovo/a   

□  celibe/nubile 



 

 

 COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE (come da anagrafe- aggiungere le righe 

necessarie): 

 

Nome  
e Cognome 

Luogo e 
data di nascita 

Indirizzo Titolo di studio/ 
qualifica/Professione 

Relazione parentela 

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 
 

 

 PARENTI TENUTI AGLI ALIMENTI: (art. 433 c.c. : coniuge, figli e discendenti prossimi, 
genitori ed ascendenti prossimi, generi e nuore, suoceri, fratelli e sorelle) (aggiungere le righe 
necessarie) 

 
 
 
 

Nome  
e Cognome 

Luogo e 
data di nascita 

Indirizzo Titolo di studio/ 
qualifica/Professione 

Relazione 
parentela 

     

     

     

     

     

     

 
 



 SITUAZIONE SANITARIA 
 
Che è in possesso del riconoscimento: 
 
 

 
 
 

 SITUAZIONE ABITATIVA 
 
che la casa in cui risiede il nucleo familiare di appartenenza è posseduta a titolo di: 
 

TIPOLOGIA 
□ CASA DI PROPRIETA’ 

□ CASA DI PROPRIETA’ FAMILIARE CONVIVENTE 

□ SISTEMAZIONE DI EMERGENZA 

□ POSSESSO ABUSIVO 

□ USO GRATUITO 

□ AFFITTO □ PRIVATO □ ENTE  
PUBBLI
CO 

□ CANONE 
MENSILE 
€_____________ 

□ CONTRATTO 
REGISTRATO 
IN 
DATA______
___  
INTESTATO 
A_______ 

□ ALTRO 
(Specificare 

 

 

Invalidità civile  □ SI  Con %_____ □ NO □ IN ATTESA 
ISTANZA 
PRESENTATA 
IL __________ 

Indennita’ di 
accompagnamento 

□ SI   □ NO □ IN ATTESA  
ISTANZA 
PRESENTATA 
IL __________ 

L.104/92  □ SI   □ NO □ IN ATTESA  
ISTANZA 
PRESENTATA 
IL  
__________ 



 

 SITUAZIONE ECONOMICA 
 
Che la situazione reddituale/economica di tutti i componenti del nucleo familiare è la seguente: 
 
- Redditi assoggettabili all'Irpef sulla base dell’ultima dichiarazione: 
nella colonna 1) ( tutti i redditi da lavoro dipendente ed assimilati, da pensione, da prestazione ( 
disoccupazione, malattia, cassa integrazione ecc) percepiti in Italia o all'estero, compresi gli 
arretrati. 
nelle colonna 2) tutti i redditi di qualsiasi natura derivanti da lavoro autonomo, da fabbricati, da 
terreni, 
nella colonna 3) indicare il tipo di modello fiscale su cui è riportato l'importo dei vari redditi 
dichiarati (CUD, 730, UNICO, 770) e la relativa annualità, nel caso in cui il richiedente si è tenuti 
alla presentazione della dichiarazione di redditi 
 nella colonna 4) riportare il totale complessivo dei redditi (colonna 1 + colonna 2): NB Aggiungere 
le righe necessarie 
 
 
 

TITOLARE  
REDDITI 

 REDDITI ASSOGGETTABILI ALL'IRPEF 

1 2  3 4 
Tipologia Redditi da lavoro 
dipendente ed assimilati 

Dettaglio redditi 
indicati in 
colonna 1 

Altri redditi mod fiscale Reddito 
complessivo 

Richiedente   
 

   

    

    

    

    

Coniuge   
 

   

    

    

    

    

Figlio      

    

    

    

    



Figlio       

     

    

    

    

TOTALI      

                                                                                       
 

Redditi ESENTI IRPEF non soggetti a dichiarazione 
 

REDDITO DICHIARANTE CONIUGE Altri Componenti 

Pensione INPS  Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Pensione INPS 

 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Pensione DIREZIONE 

PROV. TESORO 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Rendita INAIL 

 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

INDENNITA' di 

ACCOMPAGNAMENTO 

Cat ._______ n. 

________  

€. ________________ 

Cat ._________ n. 

________  

€. ________________ 

Cat .__________n. 

________  

€. ________________ 

ASSEGNI DI INVALIDITA' Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

ASSEGNI  

 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

Cat .__ n. __________  

€. ________________ 

ALTRI REDDITI 

(specificare) 

______________________

_______ 

 

€. €. €. 

ALTRI REDDITI 

(specificare) 

______________________

_______ 

 

€. €. €. 

TOTALE MENSILE  €.  € 

 
-Che la somma dei saldi dei conto correnti intestati ai componenti del nucleo alla data di 
presentazione dell’istanza è pari ad €. _______________________________________; 



 
 
-che la Certificazione ISEE  residenziale in corso di validità risulta pari ad € ____________ 
 
 
-che la consistenza del patrimonio mobiliare come da ISEE in corso di validità risulta come di 

seguito riportato: 

nel rigo 1) indicare gli importi nel rigo 2) indicare gli importi alla data di presentazione della 
richiesta (aggiungere le righe necessarie) 
 
 

 Quadro A) 
Conto corrente 
bancario o postale 

Quadro B)  
Libretto di 
risparmio  

Quadro C) 
Libretto di 
risparmio  

Quadro D) 
Titoli di Stato, 
Azioni,Obbligazi
oni, Quote di 
Fondi Comuni di 
Investimento 

Quadro E) 
Altri 
Depositi Bancari 
e/o postali 

Richiedente 1)  

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € 

__________ 

2) € 

__________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

Coniuge 1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € 

__________ 

2) € 

__________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

Figlio 1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € 

__________ 

2) € 

__________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

Figlio 1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

1) € 

__________ 

2) € 

__________ 

1) € __________ 

2) € __________ 

- che la consistenza del patrimonio immobiliare come da ISEE in corso di validità risulta 

come di seguito riportato: 

Tipo di 
Patrimonio  
specificare 

Ubicazione Cognome e Nome 
proprietario 

 Quota 
posseduta 

Rendita 
catastale 

     € 

     € 



     € 

     € 

      

      

      
A = Abitazione principale F= Altri fabbricati TE= terreni edificabili  TA=terreni agricoli  
 

 
 [ ] Altro (specificare):  
 
 
_________________________________________________________________ 
 

 
Struttura individuata_ ____________________________________ 
 
Data di richiesta al PUA (se già richiesta)______________________________________ 
 
Data inserimento (se già in essere) ___________________________________________ 
 
 
n. Verbale e data UVT__ ______________________ 
 
Quota sociale giornaliera___________________________________ 
 
Dichiara altresì: 

 di essere disponibile a fornire ulteriori informazioni e ulteriore  documentazione su richiesta 
del Servizio Sociale Professionale, in seguito alla prima valutazione della situazione da 
parte dello stesso servizio; 

 sottoscrivere un progetto individuale concordato con il servizio sociale e consapevole che 
l’inosservanza degli obblighi assunti nell’ambito dello stesso, può comportare la 
sospensione o la decadenza del beneficio eventualmente assegnato; 

 di essere disponibile a sottoscrivere un progetto individuale concordato con il servizio 
sociale e consapevole che l’inosservanza degli obblighi assunti nell’ambito dello stesso, 
può comportare la sospensione o la decadenza del beneficio eventualmente assegnato; 

 

 di essere consapevole e di accettare che il Comune è tenuto a svolgere accertamenti e 
verifiche sulle dichiarazioni rese, anche  tramite gli Organi competenti; 

 Di impegnarsi, in caso di ammissione al beneficio, a produrre all’Ufficio Competente, le 
ricevute quietanzate delle rette a giustificazione di rimborso richiesto; 

 Di aver preso visione ed accettare integralmente senza riserva alcuna, le disposizioni di cui 
al regolamento comunale approvato con Deliberazione  C.C.n. 28 del 15/11/2024 pubblicato 
sul sito del Comune nella sezione Aministrazione Trasparente al seguente link: 
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/ammini
strazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_
mod/2025/Documenti_1741159946243/; 

 Dichiaro di aver preso visione ed accettare le condizioni indicate nell’ INFORMATIVA 
COMUNALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi e per gli effetti degli 
artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”), pubblicata sul sito comunale al link 
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/ammini
strazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_
mod/2025/Documenti_1741159946243/  e ACCONSENTO al trattamento dei dati personali 

https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_mod/2025/Documenti_1741159946243/
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_mod/2025/Documenti_1741159946243/
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_mod/2025/Documenti_1741159946243/
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_mod/2025/Documenti_1741159946243/
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_mod/2025/Documenti_1741159946243/
https://ww2.gazzettaamministrativa.it/opencms/opencms/_gazzetta_amministrativa/amministrazione_trasparente/_sardegna/_san_giovanni_suergiu/120_sov_con_sus_van/010_cri_mod/2025/Documenti_1741159946243/


per i fini istituzionali del Comune di San Giovanni Suergiu con le modalità indicate nella 
stessa informativa; 
 

 

Allega la seguente documentazione: 

- Documento di identità dl dichiarante 

- Certificazione ISEE Residenziale e relativa DSU 

- Certificazioni redditi, rendite e beni come su indicato 

- Certificazioni Sanitarie e L.104/92 

- Altro ____________________________ 

 

 

San Giovanni Suergiu, li  

 

 

 

          IL DICHIARANTE 
 
 
        ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


