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DA PRESENTARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO LE ORE 12:00 DEL 02.12.2013 

 
 

Al Comune di Villa Sant’Antonio 

Ufficio Servizi Sociali 

 

Oggetto: Domanda di ammissione al Programma di azioni di contrasto alle povertà -  Annualità  2012 

Linea 2 – Concessione di contributi a favore di persone e nuclei per l’abbattimento dei costi e degli 
obblighi tributari riferiti ai servizi essenziali.  

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________ 

prov. ____il ____________________ residente a Villa Sant’Antonio Via ___________________________ 

n. _______ codice fiscale _________________________________telefono ___________________ 

 

CHIEDE 

di accedere ai benefici di cui al programma 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 D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 
 

DICHIARA 

- Di essere residente a Villa Sant’Antonio; 

- Di essere residente in Sardegna da almeno 2 anni; 

- Che il proprio nucleo familiare, compreso il dichiarante, è così composto: 

 

COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA RAPPORTO DI PARENTELA 

   

   

   

   

   

   

 

- Di esser privo/a di reddito o con reddito ISEE 2012 non superiore alle soglie di povertà determinate dalla 

Regione per le differenti ampiezze del nucleo familiare di seguito riportate: 

 

N. componenti 

nucleo familiare 

Coefficienti Soglie di povertà 

mensile 

Soglie di povertà 

annuale 

Soglia di povertà 

ISEE 1 componente 0,60 595,48 7.145,76 7.145,00 

2 componenti 1,00 992,46 11.909,52 7.585,00 

3 componenti 1,33 1.319,97 15.839,64 7.764,00 

4 componenti 1,63 1.617,71 19.412,52 7.891,00 

5 componenti 1,90 1.885,67 22.628,04 7.939,00 

6 componenti 2,16 2.143,71 25.724,52 8.038,00 

7 o più componenti 2,40 2.381,90 28.582,80 8.127,00 

 
- Di avere obblighi tributari verso Equitalia (o agente di riscossione riconosciuto)  relativamente alle voci di 

seguito indicate: 

 

OBBLIGHI TRIBUTARI COSTI SERVIZI ESSENZIALI 
(indicare voci di spesa) 

EURO 
 

  

  

  

  

Ed allega le cartelle  relative alle voci su indicate. 
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- Di aver letto il bando pubblico ed il presente modulo in ogni parte e di essere a conoscenza che le domande con 

documentazione incompleta saranno escluse; 

- Di non aver percepito nell’anno 2013 ulteriori contributi per l’abbattimento dei costi dei servizi essenziali,  

ricoperti da altre linee d’intervento da parte di altri enti pubblici che perseguono le medesime finalità (es. L. 

431/98 “Contributi per il canone di locazione”, Programma “Ore Preziose”, ecc.); 

- Di informare tempestivamente l’Ufficio Servizi Sociali di ogni significativa variazione della situazione 

anagrafica, economica, patrimoniale, lavorativa e familiare delle condizioni dichiarate al momento ella 

presentazione della domanda; 

- Di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 

potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, anche confrontando in dati con quelli in 

possesso del Sistema Informatico del Ministero delle Finanze; 

- Di essere a conoscenza che il non rispetto di una o più clausole comporteranno la decadenza dai benefici 

previsti dal presente programma, fatta salva la possibilità per l’Amministrazione di richiedere il reintegro delle 

somme concesse; 

- Di impegnarsi, entro 30 gg dall’avvenuta liquidazione del contributo a comprovare l’avvenuto pagamento degli 

obblighi tributari oggetto della liquidazione stessa, pena la restituzione della somma concessa, la segnalazione 

alle Autorità competenti e l’esclusione dalla partecipazione a bandi futuri che il Comune pubblicherà sulla 

stessa linea di intervento. 

 
Allega: 

� Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

� Certificazione ISEE riferita all’anno 2012 rilasciata da un Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale (CAF) in 

corso di validità; 

� Copia della documentazione, DA PRESENTARSI IN FOTOCOPIA, comprovanti le spese effettivamente 

sostenute nel periodo 01 ottobre 2012 - 30 settembre 2013 (ricevute di versamento mediante c.c.p., fatture, 

bonifici, ricevute ecc), riferiti ai servizi essenziali indicati nel Bando pubblico; 

� Copia delle eventuali cartelle esattoriali Equitalia (o agente di riscossione riconosciuto) relativamente ai costi 

riferiti ai servizi essenziali. 

� Eventuale certificato di invalidità civile o riconoscimento L. 104/92; 

 

 

 

 

Villa Sant’Antonio, lì _________________  

 

 

                              Firma _____________________________ 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY ART. 13 DELLA D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 
I dati acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva: 

· devono essere forniti per l’istruttoria dell’istanza di ammissione al Programma di azioni di contrasto alla povertà Anno 2011 Linea 2 – 

Concessione di contributi per far fronte all’abbattimento dei costi dei servizi essenziali; 

· sono raccolti dal Comune di Villa Sant’Antonio ed utilizzati anche con strumenti informatici, nell’ambito della procedura relativa al 

Programma di azioni di contrasto alla povertà Anno 2011 Linea 2 – Concessione di contributi a favore di persone e nuclei con obblighi 

tributari verso Equitalia; 

· possono essere comunicati ad altri Enti esterni alla Pubblica Amministrazione anche per finalità di controllo della veridicità dei dati 

dichiarati; 

· possono essere comunicati a terzi interessati in caso di favorevole accoglimento dell’istanza di accesso agli atti. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003 ed 

autorizza al trattamento dei dati personali propri e degli altri componenti del nucleo familiare, ai sensi del DLgs n. 196/2003. 

 

Villa Sant’Antonio,  lì _________________  Firma ______________________________ 


