
 
 
 
 

 

         AL COMUNE DI BARRALI 
UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE 

VIA CAGLIARI, 9 
BARRALI 

 
 
 

Oggetto: Richiesta di ammissione alla Linea di intervento n. 2 “Concessione di sussidi per 
far fronte all’abbattimento dei costi dei servizi essenziali a favore di persone e nuclei 
familiari in condizioni di accertata povertà.  Anno ______ 
 

 
 
Il/La sottoscritt_ ________________________________ nato/a ____________________ 
 
Il ___________________________ prov ______________ residente a Barrali Via/ Piazza  
 
____________________________ n. __________ tel. ___________________________ 
 
Titolo di studio ___________________  cod. fiscale _____________________________ 
 

CHIEDE 
 
 

Di essere ammesso/a, alla Linea di intervento 2. 
 
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente concesso 
sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

- Di aver preso visione dell’Avviso per l’accesso alla concessione del sussidio economico per la LINEA 
DI INTERVENTO 2  

- di non essere diversamente assistito/a e non beneficiare delle linee di intervento 1 e 3; 
 
che dalla attestazione ISEE in corso di validità  risulta un reddito pari a €. ___________________  

 
Che il proprio nucleo familiare è così composto: 
Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di parentela  
    
    
    
    
    
    
    
    
    



    
 
Dichiara inoltre di trovarsi nelle seguenti situazioni particolari: 
 
presenza in famiglia di persone disabili  (allegare certificato legge 104/92) 
ex tossicodipendenti, ex carcerati 

 
 
Allega: 
Certificato ISEE in corso di validità per l’anno _______ , in corso di validità, rilasciata da un CAf di cui al 
Decreto Legislativo n. 109/98 
Fotocopia documento d’identità 
Alri documenti utili a comprovare particolari situazioni (certificati medici, riconoscimento della condizione di 
handicap di cui alla L.104/92. decreti di scarcerazione, programmi terapeutici per ex tossicodipendenti ecc.) 
______________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
- Fotocopie pezze giustificative relative ai costi sostenuti negli ultimi 12 mesi (purchè non ricoperti da altre 

linee di intervento quali ad es: quelle relative al fondo nazionale per il sostegno all’accesso alla abitazioni 
in locazione) relativi a:  

- canone di locazione;  
- energia elettrica;  
- smaltimento dei rifiuti solidi urbani;  
- riscaldamento;  
- gas di cucina;  
- consumo dell’acqua potabile;  
- servizi ed interventi educativi quali: nidi d’infanzia, servizi primavera, servizi educativi in contesto 

domiciliare, baby sitter , 
- tarsu, bolli, Ici ecc. 

 
 
 
Barrali ________________ 
 
        ______________________ 
         Firma 
 
 


