
 

COMUNE DI SGURGOLA 
Provincia di Frosinone – via Roma, 6 
Tel. 0775/745829 - Fax 0775/745827 

 
 
 

allegato “B” al regolamento comunale per l’accesso alle prestazioni sociali agevolate del Comune di Sgurgola, FR 

 

 

 
Al Sindaco del Comune di Sgurgola 

e p.c. all’ufficio Servizi Sociali 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA 
 
 
Cognome : _____________________________________________________________ 
Nome :  _____________________________________________________________ 
Nato/a a:  _________________________________________________  il   ____/____/________ 
Residente in:  _________________________________________________ dal ____/____/________ 
Località :  _________________________________________________ 
Via :   _________________________________________________ n. _______ 
Codice fiscale:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Tel. :  _______________________________  cellulare: ________________________________ 
E-mail:   _________________________________________ 
 
Legale rappresentante: 

 Curatore,  Tutore,  Genitore,  Altro: _________________________________ 
Cognome ________________________________________ 
Nome  ________________________________________ 
Via  ________________________________________ Citta’__________________________ 
Telefono: ________________________________ cellulare: _______________________________ 
 

PRESTAZIONE RICHIESTA 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
. .....................................................................................................................................................………………… 
 
 
 
 
DATA  ____/____/________        Firma leggibile 
          ________________________ 
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COMUNE DI SGURGOLA 
Provincia di Frosinone – via Roma, 6 

Tel. 0775/745829 - Fax 0775/745827 

 

 
(allegato “C” al regolamento comunale per l’accesso alle prestazioni sociali agevolate del Comune di Sgurgola, FR) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE     (ART.46 DPR 445/2000)   
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ di seguito indicato richiedente 

nato/a il _______________________ a __________________________________ (Prov._____________ ) 

residente a ______________________________ in  Via _________________________________________ 

città___________ cap _____________ prov______domiciliato a _________________________________ in 

Via_____________________________________n°________ telefono______________________________ codice 

fiscale _________________________________________   sesso         M    F  

in caso di rappresentante legale (genitore,tutore, procuratore ecc) o di persona che firma per impedimento 

temporaneo del richiedente a sottoscrivere (art. 4  ( r ) DPR 445/2000) 
il Sig./a _____________________________________________ nato/a il ________________a ___________ 

residente a ______________________ in Via __________________________ città _________cap _______ 

Prov._____________ tel________________________  

in qualità di: 

 Rappresentante legale del richiedente:(specificare se tutore , procuratore , ecc………………………….……) 

 Persona che può firmare per impedimento temporaneo del richiedente a sottoscrivere (specificare grado di 

parentela ____________________) 

Per conto del richiedente 

DICHIARA 

 di non avere   obbligati ai sensi dell’art.433 del C.C. 

 di avere i seguenti  obbligati ai sensi dell’art.433 del C.C.  di cui  allega certificazione ISEE : 

COGNOME E NOME PARENTELA DATA DI 
NASCITA 

INDIRIZZO N° TELEFONO  

     

     

     

     

     

     

     

 
 coniuge – figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi, anche naturali 

– i genitori, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali; gli adottanti – i generi e le nuore – il suocero e 
la suocera – i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterali.  
   

 che la situazione reddituale e patrimoniale del suo nucleo familiare è corrispondente a un valore ISEE (indicatore 

della situazione economica equivalente di cui al D. Lgs 109/1998 e 130/2000) pari a €……………………... come da 

dichiarazione sostitutiva unica (DSU) e attestazione ISEE allegate.  
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di  essere a conoscenza che, su richiesta dell’ente erogatore o per propria iniziativa, qualora sopraggiungano fatti 

che vadano a modificare l’ISE  del nucleo familiare, può essere richiesta la presentazione di una nuova DSU. anche 

prima della scadenza dell’attestazione ISEE. 

si  no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n° _____ componenti che percepiscono entrate  annue per 

complessive €………………… provenienti da lavori svolti saltuariamente, lavori socialmente utili, redditi prodotti 

all’estero e per tutte quelle entrate per le quali non vige la necessità della dichiarazione dei redditi (es. 

pensioni/assegni sociali) 

si  no  di  aver effettuato le seguenti donazioni…………………………………………………………………….….……al 

sig………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

si  no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti titolari  di usufrutto specificare di quali 

unità………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

si   no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti titolari di pensione annuale di invalidità 

civile pari ad un totale di €………………(dato relativo all’anno precedente) 

si   no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti titolari di pensione annuale di guerra  pari 

ad un totale di €………………(dato relativo all’anno precedente) 

si  no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti titolari di rendita annuale INAIL  pari ad un 

totale di €. ……………….(dato relativo all’anno precedente) 

si  no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti titolari di  indennità di accompagnamento, 

di comunicazione, di cecità parziale e assoluta, di frequenza pari ad un totale di €……………..(dato relativo all’anno 

precedente) 

si   no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti che percepiscono annualmente assegni 

famigliari e/o di studio   pari ad un totale di €…………..(dato relativo all’anno precedente) 

si   no  che all’interno del suo nucleo familiare ci sono n°___componenti che percepiscono annualmente quote 

relative agli alimenti,  corrisposte da parenti obbligati , pari ad un totale di €…………….(dato relativo all’anno 

precedente) 

 

 

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, giusto il disposto delll’art. 
76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri. 
Il sottoscritto s’impegna a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i 
dati indicati  nel presente modello. 
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva 
comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di 
legge,  il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite. 
Dichiara, infine, di essere consapevole che l’ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda 
esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica amministrazione, ai sensi della legge 
675/1996. 
 
 
Sgurgola, ________________________ 

                                                                           IL DICHIARANTE1 

                                                                             __________________________ 

                                                 
1 Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà  da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica o ai gestori o 
esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art.38 comma 3 DPR 445/2000). 



(allegato “A” al regolamento comunale per l’accesso alle prestazioni sociali agevolate del Comune di Sgurgola, FR) 

 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “A” 
 
 

Prestazioni o servizi erogati Valore ISEE Percentuale delle 
riduzioni tariffarie * 

• Mensa scolastica 
• Trasporto scolastico 
• Attività organizzate a favore di particolari 

categorie e/o fasce sociali 
 

 
fino a € 6.500,00 
da € 6.501,00  a  €  9.500,00 
oltre 9.501,00 

 
60% 
 25% 

nessuna riduzione 
per trasporto scolastico, oltre il primo figlio, 
riduzione del 50%; 

  

*  la tariffe di riferimento verranno determinate annualmente dalla Giunta Municipale. 
 

          Valore massimo del Patrimonio Immobiliare € 25.822,85 elevato fino a € 36.151,98 qualora il 
nucleo familiare risieda nell’abitazione di proprietà. 
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