
AL COMUNE DI MARACALAGONIS 

SERVIZIO SOCIALE 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA 

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto ______________________________________________ nato a _________________________________ 

il _____________ residente in Maracalagonis con abitazione in Via ___________________________________ n° ___, 

Codice Fiscale _______________________________________ telefono _____________________________________  

ai fini della concessione per l’anno 2021 del sussidio economico di cui all’art. 4 della L.R. 30.05.1997 n. 20 

DICHIARA 

A. Ai sensi dell’Art. 46 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione): 

 di conseguire mensilmente, escluso l'assegno di accompagnamento, le seguenti entrate, derivanti da: 

 

NATURA DEL REDDITO MENSILE INDIVIDUALE 

ANNO 2020 

EURO NUMERO 

MESI 

 Pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo   

 Pensione sociale o assegno sociale   

 Rendita INAIL per invalidità permanente o morte   

 Pensione di guerra o reversibilità di guerra   

 Legge n. 431/1998 contributi per gli affitti    

 L.R. 27/83 prov.a favore di talassemici, emofilici e 

emolinfopatici maligni 

  

 Legge Regionale 11/1985 Provvidenze a favore dei 

nefropatici 

  

 Legge Regionale 6/04 Provvidenze a favore dei soggetti 

affetti da neoplasie maligne  

  

 Legge n. 448/1998 Assegno di maternità e Nucleo Familiare    

 Contributi economici erogati a vario titolo   

 Altre entrate a qualsiasi titolo percepite   

 

B. Ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà): 

 che l’avente diritto a causa della propria patologia non beneficia di altre forme di assistenza economica erogate 

dallo Stato, dalla Regione o da altri Enti pubblici o privati; 

C. Ai sensi dell’Art. 48 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 : 

 Di essere consapevole, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 delle sanzioni penali a 

carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non risponde4nti a verità; 

 Di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione avvenuta successivamente alla data 

della presente dichiarazione. 

Maracalagonis  _____________        IL DICHIARANTE 

_____________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta e presentata, unitamente a copia 

fotostatica di un documento d’identità del dichiarante all’ufficio competente oppure tramite un incaricato o a mezzo 

posta. 


