
Allegato 2

SOSTITUTIVA DELLA CERTIFIGAZIONE
EGONOMIGA

DELLA SITUAZIONE
DIGHIARAZIONE

At PLUS Distretto Socio'sanitario di Sorgona

Serviziodi Assisfen za Domicitiare associafo

Servizio Sociale del

Comune di

nalola a it

VialliLa sottoscrittoia

che il reddito netto del nucleo familiare è stato di€

in qualità dì
residente in

Ai sensi degri arit. 46 e 47der DpR n" 445tzooo, consapevore che te dichiarazioni mendacr, ra falsità e

l,uso di atti falsi, sono puniti con le sanzioni penali richiamate nell,art. 76 del DPR n" 44512000:

DICHIARA

a.

b.

c.

d.

Cheilproprionucleofami|iareècompostodan.-persone;

Oppureche il nucleo familiare del destinatario è composto da n' 

- 

persone

nar Jper l'anno
clle rr r'uurtu "*'* -- ' ' r' "-t' li cui dispone il nucleo
ch,e re risorse economiche di quarunque natura e provenienza d

, r- ^^-.,^-+i.

familiare di

appartenenza,oltrequelleindicatealpuntoc),sonocomplessivamenteleseguenti:

tr rendita INAIL

o indennitàdiaccomPagnamento

o indennitàdifrequenza

o invalidità civile

o rendita ProPrietà immobiliari

o altre risorse a qualunque titolo percepite

Ai sensi der Drgs 196/2003 si autorizzano i destinatari de*a presente a*utilizzo dei dati contenuti nella

presente dichiarazione'

Data
Firrna

SI ALLEGA

Fotocopia di un documento dl identità in corso di validita del dichiarante'

n.

1)



Allegato 3

At PLUS Distretto Socio'San itario di Sorgono

S eru izi odi Assisten za Domi cili a re a ssoci ato

Servizio Sociale del

Comune di.

natola a *. il in qualità di

residente in

si assurne formalmente l'onere di comparTecipare al costo del servizio di Assis"n",
^+o no<Ìnrp del';:';,:;,:;;";:;;;," da,a comunità Montana Gennargentu-Mandrorisai, ente gesrore der

pLus der Distretto socio_sanitario di sorgono, corrispondendo ar comune di riferimento la

quota dovuta che verrà 
.carcorata mensirmente sura base dere ore di servizio usufruite'

si impegna inortre a comunicare ogni variazione che possa comportare una modifica della

situazione economica propria e der proprio nucleo familiare'

Ai sensi der Drgs 196/2003 si autorizzano idestinatari de*a presente a*utirizzo dei dati contenuti

nella Presente dichiarazione'

Data

Firma

----^-arr^ 

Alr I AzloNEEcoNoMlcA
DIGHIARAZIONE Dl IMPEGNO AI-LA COIUPARTECIPT



FICAZIONI
" " i* +o ».p'n' ++s att zs'tz'zooo)

:xff"J:::lil1l'.....,.'...........''.......'.'.--.'...'..ii..'..'......
residente a..."...'.....' """,,il.'iu 

""'n"""

- è consap.roi" "t" 
in caso ai.ar"iirrrriorr. rn",,Ou"t '*a f"*19^l,.t""ti del Codice Penale

secondo quanto prescritto au*,uit.'?àJel succitat""op n.'++5i2000-e che , inortre, qualora

dal controllo effettuato "*"r*u 
ì; ;;;;ridi.ita aJ.ontenuto di taluna delre dichiarazioni

rese, decadra dai benefi.i .o*r.'ffi ;Gffiffi;i;;;;*ffr'-e emanato *u" o'::
rese, decadra dal Densuur uuuovÉu'.li. 

».p.n. 445 det 28.12.2a0q

:*lt:*r#;xffi ffi::? ff ;;;*one dene,i-"".-*à,,o*i.r,', le risorse di tutti i

componenti A.f r,rr.f.o familiare ""ri;;;;;ificato 
dallo stato anagrafico' pertanto

DICHIARA

che re risorse economiche der nucreo familiare rerative all'anno zorSono costituite da:

reddito da lavoro, pensione' da rendite immobiliart' o 

3u 
rendite UiI'*' 

'Tt'

1sa 

in cui abita

B

1.

ii' ciechi e sordomutt

a-d;"rt so"iali o di invalidità atavc 
€.

e continuativo

validi civili
. l' ttd"r*rtà di accompagnamento a la 

C5

6

- ; ;, :-rt.gOti"oinfermi
. i sussidi concessl d'l C"*""" t/o altri Enti a particolan cz

to 199l n'261)
7-lEuttu*enti di guerra (art'5 L' 8 agc 

€

S=tto (tPecificare)

per un totale di €

o di possedere il seguente codice fiscale :

tr che il proprio nucleo familiare è così composto:

1.

2.

J.

4.

LalIl dichiarante

Atzara,li

La presentl-r.,:llTi:::1i,1:""l,jliJf;,1f,.,lT;Jlì:;31lil I;,*,,iiq!:di essi

se i documentl.che;;;it'l'^t::1i;:,JJrra via fax o con']t'ut"nti telematici (art' 3B D'P'R'

ìri"" ai"iri arazione può essere traslre 
.---:^^^ .,i^lqzione dei doveri d,ufficio

445 2a0a).
La mancat a accetrazione della presente dichiarazione costituisce violazione d

i:,;";;";;;'' 1.PJ, r",13'Jili,ili de,,arr 37 D p R 44st2ooo
Esente da imPosta '


