
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 ° ____  

beneficiario/a  delle provvidenze economiche di cui alla L.R. 20/97 (Salute mentale)  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 

 
1)  che nell’anno in corso non beneficerà a causa della propria patologia di cui alla L.R. 20/97  

di altre forme di assistenza economica erogate dallo Stato, dalla Regione o da altri Enti 
Pubblici o privati. 

 
2) che nell’anno ______  il beneficiario ha percepito i seguenti redditi personali. 

 
• Pensione invalidità civile € _________________(per 13 mensilità esclusa l'indennità di 

accompagnamento) 

• REIS € ________________________(individuale) 

• Assegno di Inclusione  € ________________________(individuale) 

• Assegno sociale €  __________________________________(importo annuale) 

• Indennità INAIL €  __________________________________( importo annuale) 

• Altre pensioni €__________________________(esclusa l’indennità di  accompagnamento) 

• Assegno di mantenimento ex coniuge € __________________________(importo      annuale) 

• Altri benefici (L. 431/98 ecc.) ______________________________________________ 

• ALTRO _______________________________________________________________ 

 
3) Che PERTANTO  per l’anno _______il reddito personale  è quindi pari ad € _________. 

 
4) Che per l’anno ___________ il reddito familiare   è  pari a € ___________________. 

 

 

 



5) 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; 

6) di impegnarsi, ai sensi dell’art. 7 comma 4 della L.R. 30.5.1997, n. 20, a comunicare al Comune di 
Cagliari, l’eventuale periodo di tempo in cui  usufruirà del “servizio residenziale“ i cui oneri siano a 
carico del Servizio Sanitario Regionale oppure soggetto pubblico; 

7) 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. 

 
Data__________________ 
 
 
                                                                                                                  _______________________ 
                                                                                                                              (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  
 

 

 

 

 

 


