
 
                     Al Servizio Sociale 

COMUNE DI MONSERRATO 

Richiesta assegno mensile a favore dei talassemici, emofilici ed emolinfopatici maligni 

ai sensi della L.R. n. 27/1983 – Aggiornamento della situazione reddituale per l’anno 

2025 

 

Il/la sottoscritto/a        

nat  a   il  cod. fisc.    

residente in   via  n.   

tel. email/pec       

 

per sé stesso o in qualità di  genitore,  tutore/curatore/amministratore di sostegno di:  

(cognome e nome) ______________________________nato a il   

cod. fisc.   residente a Monserrato in via   n.   

 

riconosciuto affetto da  talassemia  emofilia  emolinfopatia maligna 

ai f in i  d e l  r in n o vo  d e l la  d o ma n d a  d i  c o n c e ss io n e  d e l l ’ a sse g n o  me n s i le  d i  

c u i  a l l a  L.R. 25 novembre 1983, n. 27 e ss.mm.ii. 

Consapevole che: 

 le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 

 in caso di dichiarazioni false o non più rispondenti al vero, decadrebbe immediatamente dal 

beneficio acquisito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445; 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

 Di non avere diritto a rimborsi, per lo stesso titolo, da parte di enti previdenziali o assicurativi o di 
altri enti, anche sulla base di normative statali e regionali; 

 Di sottoporsi, con la regolarità che la propria affezione richiede, alle prestazioni sanitarie 
specifiche correlate alla patologia; 



● Che il proprio nucleo familiare e i relativi redditi riferiti all’anno 2024 sono così composti: 

Cognome e Nome Data di nascita Stato civile Relazione 

parentela 

Reddito netto 

annuo 

Beneficiario    € 

    € 

    € 

    € 

    € 

Totale reddito netto € 

Composizione del nucleo familiare: 

nel caso di talassemico, emofilico o emolinfopatico coniugato il nucleo familiare è costituito dall’interessato 
stesso e, se conviventi, dal coniuge e figli minori; nel caso talassemico, emofilico o emolinfopatico celibe o nubile, 
è costituito dall’interessato stesso e, se conviventi, dai genitori e fratelli minori. 

Il reddito netto effettivo riferibile al talassemico, emofilico o emolinfopatico, è quello derivante da prestazioni di 

lavoro autonomo o dipendente, da compartecipazioni ad utili societari, da pensioni e 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. 

Il reddito da indicare si determina partendo dal reddito complessivo al netto delle ritenute di legge (reddito 

imponibile meno imposta netta e addizionale comunale e regionale). 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente, qualsiasi variazione, nella composizione del nucleo familiare e/o nei redditi 

dichiarati, che dovesse intervenire successivamente all’inoltro della presente istanza; 

 

Allega a tal fine: 

 

□ certificazione sanitaria attestante la regolarità delle prestazioni specifiche correlate alla patologia; 

□ certificazione dei redditi, Mod. 730, Mod. Unico, CU; 

□ copia Codice IBAN intestato al beneficiario o cointestato; 

□ copia documento di identità in corso di validità 

□ altro (specificare)   

 

Monserrato   

     Il Dichiarante (1) 

   

 

(1) La firma non deve essere autenticata se è apposta in presenza del dipendente addetto o se la dichiarazione è 

accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità. 
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