
Ufficio servizi sociali 
del Comune di Portoscuso

 

__l__ sottoscritt__  _____________________________ C.F. ______________________________

nato/a a  __________________________  il  _________________________, residente a 
Portoscuso

 in Via ________________________________________, n _______ 

Telefono:___________________(OBBLIGATORIO)

CHIEDE

di  poter  beneficiare delle  provvidenze previste  dalla  Legge Regionale n.  11/1985 inerente e 
successive modificazioni e integrazioni per l’anno 2026

 Per se medesimo
 In qualità di ________________________del Signor/Signora  _________________________ 

nat__ a ________________________(______) il____________________________________ 
residente a Portoscuso  in Via________________________________________ n°______ C.F. 
___________________________________Telefono ____________________________ 

N.B Allega:

 Certificazione rilasciata dal presidio di diagnosi e cura (solo per i Riconoscimenti);

 copia carta identità e codice fiscale;

 certificazione 730 o CUD dei componenti del nucleo familiare;

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni false o mendaci sarà soggetto 
alle sanzioni penali previste dal D.P.R. n.445 del 28.12.2000.

Portoscuso,_____________                                 Firma
___________________________

Oggetto: Riconoscimento/Rinnovo provvidenze ai sensi della L.R. n°  11/1985 e successive 
modificazioni. Anno 202__



                           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
Art. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________(___) il _____________________________________ 

Residente a __________________ (___) in Via _________________________________________ 

n° ______ 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA

- Di essere nato a _________________________________ il ____________________; 

- Di essere residente a Portoscuso in via ______________________________________; 

- Che il proprio nucleo familiare (dati conformi agli atti dell’anagrafe comunale) è così composto: 

 Di avere un reddito netto annuo del nucleo familiare pari a €_________________per 
l’anno 2026 - (calcolare il totale importo presente nel CUD o 730 di ogni componente del nucleo al netto di 
eventuali assegni di accompagnamento)

 Di non aver diritto allo stesso titolo, e comunque di non usufruire, rimborsi delle spese di 
viaggio e di soggiorno da parte di Enti previdenziali e assicurativi allo stesso fine;

Nota Bene 
 Composizione Nucleo Familiare:

I REDDITI COMPLESSIVI DEL NUCLEO FAMILIARE DEVONO INCLUDERE  :  
- nel caso di  richiedente il beneficio  coniugato, la somma dei redditi dell'interessato e, se conviventi, del coniuge e dei figli fiscalmente a  
carico (*);
- nel caso di richiedente il beneficio celibe o nubile, la somma dei redditi dell'interessato e, se conviventi, dei genitori e dei fratelli fiscalmente  
a carico (*) del capo famiglia;
 (*) Sono considerati fiscalmente A CARICO i figli fino a 24 anni che non dispongono di un reddito proprio lordo superiore a Euro 4.000,00,  
ed i figli oltre i 24 anni che non dispongono di un reddito proprio lordo superiore a Euro 2.840,51.

 Determinazione del reddito:
Il reddito da indicare per ogni componente è il REDDITO NETTO ANNUO che si determina partendo dal reddito complessivo dichiarato ai 
fini IRPEF al netto delle ritenute di legge. A tal proposito bisogna prendere in considerazione:

a. Prestazioni di lavoro autonomo o dipendente;
b. Compartecipazioni ad utili societari;
c. Pensioni;
d. Rendite immobiliari.

Cognome e nome Luogo e data di 
nascita 

Grado di 
parentela 

Attività 



N.B.: Non devono essere prese in considerazione ai fini del calcolo del reddito:

a. le rendite assicurative INAIL,
b. le pensioni d'invalidità civile,
c. gli assegni di accompagnamento.

 Indicare l'anno di riferimento del Reddito.
 N.B.: Non deve essere presentato alcun modello ISEE, poiché non utile ai fini del calcolo dei redditi richiesto dalla norma

Portoscuso, _________________  Firma 

______________________________

 Autorizzo al trattamento dei dati personali nel rispetto dei principi di cui al Regolamento 

UE 2016/679.

Portoscuso, _________________     Firma 
__________________________
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