
Da consegnare entro: 

• Il 10 luglio dell’anno in corso  

• Il 10 gennaio dell’anno successivo 

 

Al Comune di SILIUS (SU) 

protocollo@pec.comune.silius.ca.it 

 

OGGETTO: Trasmissione certificazione Legge Regionale 9/2004 e ss.mm.ii.   

 

Cognome  

Nome   

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Telefono   

 

in qualità di  

□ Beneficiario delle provvidenze □ Esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

□ Amministratore di sostegno        

□ Familiare referente (Caregiver)    

 

□ Incaricato della tutela della persona interdetta o  

              inabilitata  

Cognome (della persona beneficiaria)    

Nome   

Luogo di nascita  

Data di nascita  

 

TRASMETTE 

ai fini della liquidazione delle spese di viaggio e di soggiorno previste dalla L.R. 9/2004 e ss.mm.ii., la 

seguente documentazione relativa all’annualità   

    

□ 2023 □ 2024         

 

□ 2025      □ 2026   

□ certificazione sanitaria relativa al periodo dal 01 gennaio al 30 giugno 

□ certificazione sanitaria relativa al periodo dal 01 luglio al 31 dicembre 

□ dichiarazione sostitutiva dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) del nucleo  

             familiare dell’assistito in corso di validità oppure copia dell’ISEE 

□ copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

□ modulo “A”: Autocertificazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, relativa alla composizione del 

nucleo familiare e alla situazione reddituale del nucleo familiare in cui la persona beneficiaria è 

inserita 

□ copia IBAN per l’accredito delle somme da erogare NECESSARIAMENTE intestato al beneficiario 

(se non già agli atti del Comune) 

□ copia decreto del Tribunale in caso di Amministratore di sostegno (se non già agli atti del Comune) 

 

 

Silius , li ______________________                                               Firma leggibile o digitale del  dichiarante 

                                                                                                 ___________________________________________ 



         Modulo A 

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

(Art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a (inserire i dati del dichiarante) 

 

Cognome  

Nome   

Luogo di nascita  

Data di nascita  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

che il nucleo familiare1 della persona beneficiaria delle provvidenze di cui alla L.R. 9/2004 è così composto e che il 

reddito netto annuo2 del medesimo nucleo familiare relativo all’anno (ultima dichiarazione presentata) è il seguente: 

 

□ 2022  □ 2023       

 

□ 2024   □ 2025 □ 2026   

n. Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita Relazione di parentela Reddito netto 
annuo 

1      € 

2      € 

3      € 

                                                                                                                                                                                              

TOTALE 

€ 

 
  

DICHIARA 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Silius, li ____________________________     

Firma leggibile o digitale del dichiarante      

________________________________ 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad 

una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

 

 
1 Ai fini della L.R. 27/83 così modificata dalla LR 6/92 art. 65 e della L.R. 9/2004 per nucleo familiare deve intendersi: 

− nel caso di persona coniugata, quello costituito dall’interessato stesso e, se conviventi, dal coniuge e figli minori  
− nel caso di persona celibe o nubile quello costituito dall’interessato stesso e, se conviventi, dai genitori e fratelli minori 

 
2 Il reddito netto [deve intendersi il reddito imponibile preso a base per il calcolo delle addizionali regionali e comunali meno l’imposta netta Irpef di 
competenza e le addizionali comunali e regionali stesse (nota RAS prot. n. 3959 del 11/05/2007)] effettivo riferibile al soggetto beneficiario è quello 
derivante da prestazioni di lavoro autonomo o dipendente, da compartecipazioni ad utili societari, da pensioni o da rendite immobiliari: 
- dell’interessato stesso, del coniuge e dei figli minori conviventi, nel caso di soggetto coniugato 
- dell’interessato stesso, dei genitori e dei fratelli minori conviventi nel caso di soggetto celibe o nubile  

  

 


