
COMUNE DI SANT’ANNA ARRESI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE

Piazza Moro 1, 09010 S.ANNA ARRESI – Tel.0781.96691 Fax.0781.966384 
P.IVA 01351570922 C.F. 81001910926

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA
(articoli 46, 47, 48 del DPR 28-12-2000 n.445)

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________
nat_ a ___________________________________________ (___) il ___ /___ /________ residente a 
Sant'Anna Arresi (CI) nella via/p.zza ________________________________________________________ 
n° ____
codice fiscale _______________________________________ telefono _____________________________

ai fini della concessione per l’anno ________ del sussidio economico di cui all’art. 4 della Legge 
Regionale 30 maggio 1997, n. 20

DICHIARA

A. Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione):
1. Che per l’anno _____ il reddito individuale comprensivo della 13a mensilità (al netto delle ritenute
previdenziali e assistenziali e delle imposte) è stato pari a Euro ____________________________
B. Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 200, n. 445 (dichiarazione sostitutiva atto di notorietà):
1. Che, 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.
2. Di impegnarsi, ai sensi dell’art. 7 comma 4 della L.R. 30.5.1997, n. 20, a comunicare al Comune di 
Sant'Anna Arresi, l’eventuale periodo di tempo in cui usufruirà del “servizio residenziale” i cui oneri siano a 
carico del Servizio Sanitario Regionale oppure di altro soggetto pubblico.
C. Ai sensi dell’art. 48 del DPR 28 dicembre 200, n. 445:
1. Di essere consapevole, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, delle sanzioni penali a
carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non rispondenti al verità.
2. Di essere informat__ , ai sensi del’art. 13 del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

Data ________________

Il Dichiarante (firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la presente dichiarazione, in carta libera, è sottoscritta in presenza
del dipendente addetto a riceverla, oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente, oppure tramite incaricato, 
oppure a mezzo posta.
Sono equipollenti alla carta di identità: il passaporto, la patente di guida, la patente nautica, il libretto di 
pensione, il patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, il porto d’armi, le tessere di 
riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciata da 
un’Amministrazione dello Stato.


