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COMUNE di POMPU
PROVINCIA DI ORISTANO
All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Pompu






 

OGGETTO: Richiesta provvidenze economiche L.R. n. 27 del 25/11/83, anno ____________
Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ ( prov.______ ) il _________________________

residente a ______________________________________________________________ ( prov. ________)

in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _______

n. telefonico ___________________________ cell._____________________________________________







CHIEDE 

di poter beneficiare delle provvidenze economiche previste dalla L.R. n. 27 del 25/11/83, anno ______
A tal fine, consapevole delle mansioni penali, del caso di dichiarazioni non veritiere, d'informazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR445 del 28 dicembre 2000,

                                                                        DICHIARA

▪  Di non percepire, per la stessa patologia,  altre provvidenze assistenziali relative a rimborsi per spese di viaggio e soggiorno;

▪  Che il reddito netto percepito dal proprio nucleo familiare, composto da n. ______ persone, è di complessivi € _____________________ per l'anno _____________

Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del GDPR 679/2016 e della normativa nazionale vigente che i dati personali raccolti saranno tratati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente didchiarazione viene resa.

Allega alla presente domanda:

· certificato di residenza

· certificato di nascita

· stato di famiglia

· certificato reddituale 
· attestazione ISEE in corso di validità
· referto ematologico e certificazione diagnostica, rilasciati da centri ospedalieri o universitari autorizzati
Pompu________________




                   Firma  (del dichiarante)
____________________________
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