
                                                                                                                 AL COMUNE DI ALGHERO 
                                                                                              AL SETTORE 3°

                                     Qualità della Vita e Politiche Sociali 
            Largo San Francesco,14  

                                                                                                                                           07041 -Alghero

Oggetto: Manifestazione di interesse inserimento graduatoria C, ai sensi della Legge 09.01.1989, n. 13. 

Il sottoscritto _______________________________________________, nato______________________ 

a_________________________ ______________________________ il ____________________, residente 

in ____________________________ Via _______________________ n. ___ Codice Fiscale

 _____________________________________________ - Telefono : ___________________________ Email

__________________________________________________________________________ - in qualità di : 

[ ] beneficiario del contributo in oggetto; 
[ ] Esercente la potestà o tutela su beneficiario del contributo in oggetto; 
                                                                                             
                                                                                               CHIEDE 

Di poter essere inserito nella graduatoria C prevista dalla Deliberazione di Giunta Regionale n.22/17 del 14
luglio  2022  finalizzata  alla  distribuzione,  quale  contributo  integrativo,  di  risorse  regionali  eccedenti  i
fabbisogni delle graduatorie A (ante 1989) e B (Post 1989) 

A tal fine consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 
                                                                              
                                                                               DICHIARA CHE: 

- l'ISEE 2022 del nucleo famigliare del richiedente non supera i 20.000 euro. 

-  il  numero di  disabili  al  100% con difficoltà alla  deambulazione, certificato dalla  ASL competente, che
usufruiscono dei benefici dell’intervento, compreso il richiedente sono ____________ 

- il numero di disabili non al 100% con difficoltà alla deambulazione che usufruiscono dei benefici 
dell'intervento, compreso il richiedente sono ________________ 

ALLEGA 
certificazione Isee 2022 del nucleo familiare del richiedente. 
Fotocopia  documento d’ indentità del richiedente 
Dichiara 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. 

ALGHERO , lì ________________________                                                                                                                     
IL RICHIEDENTE 

          
                                                                                             ================================= 


