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AZIONI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ - ANNO 2010
L.R. N° 1/2009 ART.3,COMMA 2 ,LETT.A) – L.R. N° 5/2009

LINEA 2 – CONTRIBUTI PER L’ABBATTIMENTO DEI COSTI DEI SERVIZI
ESSENZIALI - ALLEGATO B

SPETT.LE COMUNE DI BARUMINI
AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE

__l____ sottoscritt____________________________________nato/a a _:____________________

(_____) il _______________________residente a Barumini in Via _________________________

n°_______ Tel ________________ Codice fiscale_______________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
( D.P.R. 445/2000)

1) Di aver sostenuto nell’anno 2009 le seguenti spese per i servizi essenziali:

Spesa annuale
Spese per Energia Elettrica

Mutuo /canone affitto

Consumo acqua potabile

Spese per riscaldamento
Smaltimento dei rifiuti solidi urbani
Servizi educativi ( asilo nido, classi
primavera,servizi educativi)

TOTALE

Allegare copia di fatture o certificazioni attestanti le spese sostenute.

2) Di trovarsi in situazione di grave disagio economico, a causa delle seguenti motivazioni :
 Morosità ( servizi essenziali )
 Provvedimenti di sfratto e/o pignoramento ( relativi ai servizi essenziali);

3) di rendersi disponibile a concordare con il Servizio Sociale comunale un percorso
personalizzato di inserimento sociale e/o lavorativo rivolto a sé medesimo e ai componenti del
nucleo familiare.

Barumini, _____/_____/_____
firma

______________________


