Scadenza 27.09.2016 ore 13:00

	AL SINDACO

AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

	DEL COMUNE DI ATZARA 


Il sottoscritto

	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	N
	U
	

	Residente a 
	A
	T
	Z
	A
	R
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	N
	U
	

	Via/piazza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono

obbligatorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE 
Di accedere ai benefici di cui al Programma  Regionale finalizzato alla realizzazione di interventi di contrasto alle povertà, come previsto dal comma 2, art. 35 della L.R. 29 maggio 2007, n. 2 e dalla Deliberazione della Giunta Regionale n. 39/9  del 26.09.2013, ed esattamente alla LINEA 3 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 
DICHIARA:

· di essere residente in Sardegna dal _________________________________;

· di essere residente ad Atzara in Via _______________________________________ n. _______; 

COMPOSIZIONE ANAGRAFICA:

· che la propria famiglia anagrafica risulta così composta: 

	n
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Età
	Rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


ULTERIORI ELEMENTI DI VALUTAZIONE:

· che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti componenti con invalidità civile:

	cognome e nome
	luogo e data di nascita
	percentuale invalidità civile

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che nel nucleo familiare è presente n. ______________ anziano dai 70 anni in su;
· che nel nucleo familiare è presente n. _________ minore a carico con patologia, a tal fine si allegano n.____ certificati specialistici;
CONDIZIONE LAVORATIVA

· Che (sbarrare ciò di interesse – punteggi non cumulativi, per cui o l’uno o l’altro):

·  il periodo di disagio economico per mancanza di lavoro è pari a:

	· inferiore ad un anno

	· da 1 anno

	· da 2 anni

	· da 3 anni e oltre


· che il periodo di disagio economico per precarietà lavorativa o inadeguatezza del reddito è pari a:

	· inferiore ad un anno

	· da 1 anno

	· da 2 anni

	· da 3 anni e oltre


SITUAZIONE ALLOGGIO:

· che la condizione abitativa è la seguente (barrare obbligatoriamente la casella di interesse): 
· Abitazione di proprietà, usufrutto, comodato gratuito

· Abitazione di proprietà con mutuo

· Locazione con agevolazioni

· Locazione senza agevolazioni
· Abitazione di genitori deceduti, non ancora suddivisa tra eredi
· che l’adeguatezza dell’alloggio è la seguente (barrare obbligatoriamente la casella di interesse): 

· Alloggio adeguato 

· Alloggio con spazi insufficienti, 
· Alloggio malsano, inadeguato (fatiscente, improprio)
ISEE:

· che la situazione reddituale e patrimoniale corrisponde ad un ISEE (ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 05.12.2013 in vigore dal 01.01.2015), pari ad € ____________________________

SITUAZIONI DI GRAVITA’ VALUTATE DAL SERVIZIO SOCIALE:
· che è nella seguente situazione (barrare obbligatoriamente la casella di interesse):
· mancanza di reti sociali e/o familiari di supporto (perché non si hanno o se non ci sono rapporti effettivi);

· precarietà lavorativa, con la seguente situazione:

· persona di età superiore a 40 anni che non ha lavoro o lo ha perso;

· mancanza di professionalità specifica;

· mancanza di un contratto di lavoro della durata di almeno 6 mesi negli ultimi 3 anni

· situazione diversa da quella anagrafica, indicare quale: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

· che:

·  nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di un autoveicolo di cilindrata superiore a 1400 cc immatricolato da meno di tre anni

· che nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di un autoveicolo di cilindrata pari o inferiore a 1400 cc immatricolato da meno di tre anni

· che nel proprio nucleo familiare sono stati acquistati recentemente i seguenti beni, non di prima necessità (es. computer, telefoni, televisione, ecc.) ____________________________________________________________________________
DICHIARA, inoltre:

· di (sbarrare ciò di interesse):

· non aver usufruito o che alcun componente del nucleo familiare ha usufruito, di altri programmi di inserimento lavorativo sostenuti da un finanziamento pubblico;

· usufruirà o che alcun componente del nucleo familiare usufruirà, di altri programmi di inserimento lavorativo sostenuti da un finanziamento pubblico;

· usufruire o che alcun componente del nucleo familiare sta usufruendo, di altri programmi di inserimento lavorativo sostenuti da un finanziamento pubblico;

· di essere disponibile a sottoscrivere e rispettare il progetto personalizzato di aiuto predisposto dal Servizio Sociale, che prevede le attività indicate dalla Deliberazione regionale e perfezionate dall’amministrazione comunale;

· di essere disponibile a rispettare i ruoli delle persone indicate dall’amministrazione, indicazioni, orari e giorni determinati dall’amministrazione consapevole che ogni mancanza potrebbe portare all’esclusione dal programma;

· di presentare, obbligatoriamente, le ricevute attestanti il pagamento di bollette (Enel, gas, etc.) e di ogni altro documento ritenuto utile dall’amministrazione, sino alla concorrenza della somma percepita per l’intero periodo;

· di comunicare tempestivamente ogni variazione della composizione familiare, nonché delle condizioni di reddito e patrimonio;
· di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Si allega alla presente: 

· Copia documento d’identità del richiedente, in corso di validità; 

· Certificazione ISEE (ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 05.12.2013 in vigore dal 01.01.2015);
· Copia codice fiscale; 
· Certificazione o dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/00 di disoccupazione (se si è disoccupati);

· Lettera licenziamento o similare, rilasciata dal datore di lavoro;
· Copia del libretto dell’autovettura eventualmente immatricolata da meno di tre anni;

· certificazione del riconoscimento handicap grave ai sensi della L. 104/92 e/o altra certificazione di invalidità;
· Per gli stranieri extracomunitari residenti da almeno due anni in Sardegna copia di carta di soggiorno o del permesso di soggiorno, in corso di validità, rilasciato dall’autorità competente. Il permesso di soggiorno dovrà avere validità almeno annuale (art. 41 D. Lgs. 25 luglio 1998, n. 286);
· Eventuale decreto del tribunale (separazione, divorzio, affidamento, etc.);
· Altro ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
Tutela dati personali – Informativa di cui all’art. 13 del D. lgs. n°196/2003.

Titolare del trattamento è il Comune di Atzara.
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Servizio Sociale, Dr. Alessandro Corona.

I dati forniti dalla S.V. sono utilizzati solo ed esclusivamente per le finalità strettamente connesse all’attività dell’ente locale, ed in particolare per lo svolgimento del presente procedimento. La conservazione dei dati avviene tramite archivi cartacei e/o informatici. I dati possono essere comunicati esclusivamente agli altri uffici comunali e non vengono in alcun modo diffusi. I partecipanti alla presente, possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 7 e 8 del D. Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi al Responsabile del Servizio Socio - Assistenziale, Dr. Alessandro Corona in qualità di Responsabile del trattamento.

Resta salva la normativa del diritto di accesso agli atti amministrativi di cui alla legge 241 del 7 agosto 1990 e successive modificazioni ed integrazioni.

AUTORIZZO al trattamento dei dati secondo quanto prescritto dal D. Lgs. 196/2003.

Atzara, lì _____________________







Firma _______________________________________
L’AMMINISTRAZIONE SI RISERVA LA FACOLTÀ DI VERIFICARE A CAMPIONE LA VERIDICITÀ DELLE DICHIARAZIONE RESE.
Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO PROGRAMMA “AZIONI DI CONTRASTO ALLE POVERTA’” - Anno 2013 – LINEA DI INTERVENTO 3.
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