
All’Ufficio delle Politiche Sociali  
del Comune di Burcei  

 
 
Oggetto: Dichiarazione del reddito per il beneficio delle provvidenze economiche 
di cui alla L.R. 11/85 (Nefropatici)   
 
 
Il/la      sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato a ____________________________________il _____________________________ 

residente a Burcei in Via _____________________________________________n ° ____  

beneficiario/a  delle provvidenze economiche di cui alla L.R. 11/85 (Nefropatici)  

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 sensi dell’art. 47 Decreto Presidente della Repubblica (D.P.R.) 28 dicembre 2000, n. 445 
 

o che nell’anno _________  il reddito netto  familiare*  è di € ___________________ 

 

oppure  

 

o allega dichiarazione  dei redditi 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 ____________ 

                                                                            IL/LA DICHIARANTE 

                                                    .......................................................................................................................................... 

 

Ai sensi dell’art. 38 del Decreto del Presidente della Repubblica 445 del 28 dicembre 2000, la 
dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 
all’ufficio protocollo. 
 
 
 
 
 
 



NOTE PER LA DICHIARAZIONE  
 

*Per nucleo familiare, ai fini della presente legge, deve intendersi: 

- nel caso di nefropatico coniugato, quello costituito dal nefropatico stesso e, se conviventi, dal 
coniuge e dai figli in base alle norme vigenti; 
- nel caso di nefropatico minorenne celibe o nubile, quello costituito dal nefropatico stesso e, se 
conviventi, dai genitori e dai fratelli che risultino a carico del capo famiglia in base alle norme 
vigenti; 
- nel caso di nefropatico maggiorenne celibe o nubile, quello composto dal solo nefropatico, 
ancorché convivente con altri familiari 
 
Pertanto  il reddito netto annuo riferibile al nefropatico, è quello derivante da prestazioni di lavoro 
autonomo o dipendente, da compartecipazioni ad utili societari, da pensioni e da rendite 
immobiliari del nefropatico stesso, del coniuge e dei figli minori conviventi nel caso di nefropatico 
coniugato; del nefropatico stesso, dei genitori e dei fratelli minori che risultino a carico del capo 
famiglia, nel caso di nefropatico minorenne celibe o nubile; del solo nefropatico, ancorché 
convivente con altri familiari, nel caso di nefropatico maggiorenne celibe o nubile.  
 

 

 

Limiti di reddito netto familiare da non superare per poter beneficiare dell’Assegno Mensile 

 

LIMITI DI REDDITO 

L.R. 43/93 art. 1 comma 1 

(reddito netto IRPEF) 

n° 

componenti 

importo 

assegno 

mensile  

D.G.R. 38/45  

del  17.11.2023 

zero non previsto €  410,00 

sino ad € 8.056,72 non previsto €  328,00 

da € 8.082,73 fino ad € 23.498,79  2 €  246,00 

da € 23.498,80 fino ad € 26.855,76 4 €  246,00 

da € 26.855,77 fino ad € 33.569,69 6 €  246,00 

da € 33.569,70 fino a € 40.283,63 più di 6 

persone 

€  246,00 

 

Modulo distribuito dal Comune di Burcei 


