
ALL’ UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE  
DEL COMUNE DI TORTOLI’ 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PROGETTO AI SENSI l’art 2 comma 1 

della  L.R.  6  del  15/03/2012  e secondo le modalità stabilite   dall’art. 3 comma 

2 lett. a)  e L.R. 1/2009    LINEA 2 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 

 nato a _________________________ Il _________________________________, 

 residente in Tortolì, Via ____________________________ n._________________ 

telefono __________________________ Cellulare__________________________ 

 

CHIEDE  

Che gli venga concesso il contributo economico previsto dal Programma Regionale “ Azioni di 

contrasto alle povertà” LINEA 2 finalizzato alla realizzazione di interventi di contrasto alle 

povertà estreme, ai sensi  l’art 2 comma 1 della  L.R.  6  del  15/03/2012  e secondo le modalità 

stabilite   dall’art. 3 comma 2 lett. a)  e L.R. 1/2009. ANNUALITA’ 2012 

 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 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 tortolì  dal __________________________________;  

Che la propria famiglia anagrafica risulta così composta da n. _____ compreso il richiedente. 

Di aver preso visione del bando di selezione per l’assegnazione dei contributi per la realizzazione 

dei programmi sperimentali  finalizzati alla realizzazione di interventi di contrasto alle povertà 

estreme, e di accettarne le clausole in esso contenute. 

 

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. 

 

    Che nel 2011/2012 HA PERCEPITO interventi assistenziali di natura economica erogati 

dall’Amministrazione Comunale e/o da parte di altri enti pubblici e privati allo stesso titolo. 

 

    CHE nel 2011/2012 NON HA PERCEPITO interventi assistenziali di natura economica erogati 

dall’Amministrazione Comunale e/o da parte di altri enti pubblici e privati allo stesso titolo 



 
 

    Che nel 2011/2012 HA BENEFICIATO  di interventi assistenziali di natura economica erogati 

dall’Amministrazione Comunale relativi al PROGRAMMA REGIONALE DI CONTRASTO ALLE 

POVERTA’ANNUALITA’ 2011,  per la LINEA _________ 

 

    Che nel 2011/2012 NON HA BENEFICIATO  di interventi assistenziali di natura economica 

erogati dall’Amministrazione Comunale relativi al PROGRAMMA REGIONALE DI CONTRASTO 

ALLE POVERTA’ ANNUALITA’ 2011. 

 

N.B. che  Il sussidio della LINEA 2 non è compatibile con il sussidio previsto dalla LINEA 1 

e dalla LINEA 3, pertanto potrà essere presentata per nucleo familiare una sola domanda 

per la linea d’intervento prescelta. 
Si allega alla presente:  

� Certificazione ISEE anno 2011di cui al Decreto Legislativo n. 109/98, , da richiedersi presso i 

CAF (Centri di Assistenza Fiscale).  

� Attestazioni/ Ricevute di pagamento delle utenze e dei servizi indicati nel presente bando 

relative al  2011/2012, eventualmente ancora da pagare . 

� Fotocopia doc. d’identità. 

� Copia del permesso di soggiorno/carta  nel caso di cittadino extra- comunitario  

 

Tortolì_________                                 Firma _________________________________ 


