
 
 
 
Da presentare al Comune di San Sperate entro e non oltre il giorno 26 agosto 2011. 

 
 
All’Ufficio di Servizio Sociale  
Comune di San Sperate 

 
 
Oggetto: Richiesta concessione di sussidi a favore di persone e nuclei familiari per far fronte agli 
obblighi di natura tributaria. Linea intervento 2) OBBLIGHI DI NATURA TRIBUTARIA. 
Programma 2011 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________, il ____________________________, residente a San Sperate in 

via __________________________________________, domiciliato a San Sperate in via 

_____________________________________________________________ n. ________________ telefono 

______________________________ 

Trovandosi nelle condizioni di disagio come da Programma approvato con Deliberazione di G.R. n° 23/3 del 
12/05/2011, “Interventi urgenti per le imprese e i contribuenti indebitati con Equitalia”, e a parziale modifica 
di quanto previsto dalla Deliberazione di G.R. n° 20/8 del 26/04/2011 
 

CHIEDE 
 
Di poter accedere agli interventi per la concessione di sussidi economici a favore di persone e nuclei 
familiari per far fronte agli obblighi di natura tributaria -  Linea intervento 2) di cui alla Delibera di 
G.R. n° 23/3 del 12/05/2011 per il sostegno economico rivolto a favore alle persone e nuclei familiari, con un 
Indicatore della Situazione Economica Equivalente I.S.E.E. riferito all’anno 2010 non superiore alla soglia di 
povertà. 
 
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 
del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente 
concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000; 
 

� di aver preso visione del bando e dei criteri per l’accesso alla concessione dei contributi economici 
di cui alla  Linea intervento 2) obblighi di natura tributaria  e di accettarli nella loro totalità; 

� Di essere residente in Sardegna dal ___________________________ 
� Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

NOME E COGNOME NATO A  IL RELAZIONE DI 
PARENTELA 

   

   

   

   

   

Linea intervento 2) 
OBBLIGHI DI NATURA 

TRIBUTARIA 



   

   

   

   

   

   

� Di  non essere in grado di far fronte al pagamento degli obblighi di natura tributaria nei confronti di 
Equitalia s.p.a per quanto riguarda le sottoelencate cartelle esattoriali di pagamento (allegare copia 
delle cartelle esattoriali): 
 

Ente impositore 
(Comune, INPS, Ag. Entrate etc.) 

Tipo di tributo (specificare) 
Tributi, imposte sui redditi, Inps, Iva, imposta di registro, imposte ipotecarie e catastali, 
imposte sulle donazioni e sulle successioni, imposte erariali di consumo, tasse 
automobilistiche e sulle concessioni governative, Ici, Tarsu, Tia, imposte comunali sulla 
pubblicita', sulle pubbliche affissioni, tosap, cosap, canoni demaniali etc - 

Debito iscritto a ruolo 
€ 

   
   

   

   

   

   

TOTALE €  

 

Che ha beneficiato o dovrà beneficiare dei seguenti contributi: 

� Canoni di locazione (art.11 Legge n°431/98); 

� Bonus Energia (D.M. 28/12/2007 – Deliberazione AEEG 606/8/08); 

� Bonus per nidi d’infanzia  (POR Sardegna FSE 2007-2013 - “Ore Preziose”); 

� che il valore ISEE del nucleo familiare convivente, riferito ai redditi percepiti nell’anno 2010, è pari 
ad € ________________,00; 

 

� che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza per l’accesso alla 
concessione del sussidio economico previsto per la Linea di intervento 2) (sussidi economici a 
favore di persone e nuclei familiari per far fronte agli obblighi di natura tributaria); 

 
Dichiara inoltre di trovarsi nelle seguenti situazioni particolari : (barrare la voce che interessa) 

� Che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti componenti con invalidità civile: 

NOME E COGNOME NATO IL PERCENTUALE 
INVALIDITA’ CIVILE 

   

   

� che nel nucleo familiare vi è la presenza di ex detenuti disoccupati e di ex tossicodipendenti; 
� che nel nucleo familiare vi è la presenza di soggetti in: carcerazione, indulto, soggetti a misure 

alternative alla detenzione, fine pena; 
� grave situazione sanitaria (da comprovare mediante certificazione specialistica rilasciata da una 

struttura pubblica); 



 
Dichiara altresì: 

• che l’abitazione in cui risiede il nucleo è detenuta a titolo di: 
 
� proprietà   �  locazione   �  altro (specificare) _____________________________________ 
altre proprietà immobiliari in capo ai componenti del nucleo familiare: 
_____________________________________________________________________________ 
canone mensile di locazione: € ___________________o rata mutuo: € _____________________ 
 
Contributi affitto ricevuti nell’anno in corso: � NO  � procedura in corso  � SI  € 
___________________,00 
 

• Di essere in possesso dei seguenti beni: 
� automobile   �  motociclo   �  altro (specificare qualsiasi altro bene mobile registrato o non) 
______________________________ 

• di non essere titolare di un abbonamento a pay tv ovvero di essere titolare di: 
__________________________ 

• che i dati forniti sono completi e veritieri; 
• di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i 

dati indicati nel presente modello; 
• di essere 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; 

• di avere conoscenza che, ai sensi dell’art.71 D.P.R. 445/2000, possono essere eseguiti controlli 
diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, anche effettuati presso gli istituti di 
credito o altri intermediari finanziari ed autorizza il Comune  ad effettuare tutti gli accertamenti 
necessari sulla situazione socio-economica del proprio nucleo familiare nonché sui familiari tenuti 
all’obbligo alimentare, di cui sopra. Gli intermediari finanziari (banche o altri) che gestiscono il 
patrimonio mobiliare sono: _________________________________________________________ 

• di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da controllo delle 
dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

• di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale 
e delle Leggi speciali in materia; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.lgs. n° 196 del 30/06/2003 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa per cui presta il suo consenso per il 
trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate 
nell'informativa. 

 
Si allega alla presente: 

� attestazione ISEE valida relativa ai redditi 2010; 
� copia di documento in corso di validità; 
� copia del codice fiscale; 
� eventuale decreto del Tribunale; 
� eventuale certificazione sanitaria di un componente il nucleo familiare, attestante stato di 

invalidità o condizione di handicap ai sensi della Legge n° 104/92, art. 3, comma 3; 
� copia della carta o permesso di soggiorno, nel caso di cittadino extracomunitario (ai sensi del T.U. 

sull’immigrazione e SS.MM.II. – Legge n. 286 del 25.07.1998); 
� copia delle cartelle esattoriali insolute inviate da Equitalia; 
� altro ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________; 
 
Data ______________________________ 

        Firma 



  ___________________________________ 

 

 


