
 

 

 
COMUNE DI FLUMINIMAGGIORE 

PROVINCIA SUD SARDEGNA 
Via Vittorio Emanuele, 200 – 09010 – Fluminimaggiore (SU) 

Tel. 0781/5850200 
 
INTEGRAZIONI ALL’AVVISO PUBBLICATO IN DATA 16.04.2020 

 
"Misure straordinarie e urgenti a sostegno delle famiglie per fronteggiare 

l'emergenza economico - sociale derivante dalla pandemia SARS-CO V2". 
 

SI INFORMANO GLI INTERESSATI  
 

la presentazione delle domande al protocollo via PEC a 
protocollo@pec.comune.fluminimaggiore.ca.it oppure in cartaceo, è consentita 
esclusivamente fino alle ore 13:00 del giorno 30/04/2020; 
 
si richiede di integrare il modulo di domanda indicando le coordinate bancarie 
del c/c intestato al richiedente. Coloro che hanno già presentato domanda, 
qualora non l’abbiano ancora comunicato, possono comunicare il proprio 
codice IBAN via mail all’indirizzo segreteria@comune.fluminimaggiore.ca.it 
oppure consegnarlo al protocollo in cartaceo; 
 
attraverso la compilazione di un’autocertificazione, come da modello allegato 
al presente avviso, dovranno dichiararsi in maniera chiara e dettagliata i redditi 
a qualunque titolo percepiti a far data dal 23.02.2020 e fino al 23.042020. Tale 
comunicazione, a tutti gli effetti integrativa della domanda, va trasmessa via 
PEC a protocollo@pec.comune.fluminimaggiore.ca.it oppure consegnata al 
protocollo in cartaceo; 
 
Per la consegna al protocollo, qualora impossibile effettuarla via mail/PEC, di 
qualsiasi documentazione cartacea si raccomanda il massimo rispetto delle 
prescrizioni in materia di distanziamento sociale e del rispetto degli orari di 
apertura dell’ufficio senza in alcun modo favorire la creazione di 
assembramenti;  
 
Fluminimaggiore, 27/04/2020                         Il Responsabile del Servizio 

Dott.ssa Bruna Meli 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
( Art. 38-47-48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

-NON SOGGETTA AD UTENTICAZIONE- 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________ il _______________________________ 

Residente nel Comune di _____________________________ in Via _______________________ 

Consapevole delle sanzioni anche penali cui si va incontro in caso di dichiarazioni false ai sensi 
dell’art.76 del D.P.G.R. 445del 28/12/2000  

DICHIARA 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Inoltre dichiaro di essermi informato e autorizzo la raccolta dei dati per l’emanazione del 
provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996. 

Letto, confermato e sottoscritto.                                                          Il dichiarante 

Data______________________                                              _______________________     


