
All’Ufficio delle Politiche Sociali  
del Comune di Burcei  

 
Oggetto: Dichiarazione del reddito per il beneficio delle provvidenze economiche di cui 
alla L.R. 20/97 
 
Il/la      sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________il _______________________ 

residente a Burcei in Via _____________________________________________n ° ____  

in qualità di: 

□ AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO,  

□ TUTORE,  

□ GENITORE 

di ___________________________________________________________________ nato a BURCEI  e 

Residente a BURCEI in Via/p.zza__________________________________ n. _____ 

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 dicembre 
2000 

DICHIARA 
 
Ai fini della concessione per l’anno _________ del sussidio economico di cui alla  legge 
Regionale 30 maggio 1997 n. 20. 
 

 che il proprio assistito ha  percepito  nell'anno ____________ i seguenti 
emolumenti: 

1- Pensione Invalidità civile (per 13 mensilità) Importo annuale €___________ 

2- Indennità di frequenza   (per 9 mensilità) Importo annuale €___________ 

3- Reis (anche relativo al nucleo familiare) Importo annuale €___________ 

4 – Assegno  di Inclusione  (anche relativo al nucleo 
familiare) 

Importo annuale €___________ 

5 - Assegno sociale Importo annuale €___________ 

6- Pensioni o indennità INAIL Importo annuale €___________ 

7 - Indennità o pensione per causa di guerra o servizio Importo annuale €___________ 



8- Assegno di mantenimento ex coniuge Importo annuale €___________ 

9 - Altri contributi da comuni o aziende ASL (anche 
relativi al nucleo familiare) 

Importo annuale €___________ 

10- Altro (specificare)________________________________ Importo annuale €___________ 
 

 Che per l’anno ___________ il reddito personale  è quindi pari a € ___________________. 

 Che per l’anno ___________ il reddito familiare   è  pari a € __________________________. 
 

 Che a causa della propria patologia, non beneficia di altre forme di assistenza 
economica erogata dallo Stato, dalla Regione o da altri Enti Pubblici o privati; 
 Di impegnarsi, ai sensi dell’art. 7 comma 4 della L.R. 30.5.1997, n. 20, a 
comunicare al Servizio Sociale eventuali modifiche che potrebbero verificarsi nel corso 
dell’anno; 
 
 Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 D. lgs 30.06.2003, n.196, con le modifiche 
di cui al D. Lgs. 101/2018 e del regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
Burcei, ____________________                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                 ____________________________________ 
                                                                                                            (firma) 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la dichiarazione in carta libera è sottoscritta e presentata, unitamente 
a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio protocollo. 
 
 
 

SI INFORMA CHE ai sensi della nota RAS prot. 12676 del 12.08.2014: 
 

 Il  limite di reddito personale da non superare per poter  usufruire del beneficio economico, 
attualmente in vigore è di € 489,62 mensili 

 
 Il  limite di reddito familiare da non superare  per poter  usufruire del beneficio economico 

attualmente in vigore  è di € 42.513,74 annuali  
 


