 AL RESPONSABILE DEL   

 SERVIZIO SOCIALE








        DEL COMUNE DI TULA

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE al Programma Regionale per il sostegno economico a famiglie in situazioni di poverta' e di disagio- D.G.R. 48/7 del 02.10.2015
Il/la sottoscritto/a ________________________________   nato/a a  _______________ prov. ____________il ________________________ residente a ______________________ Via/Piazza ____________________ n° ____ cap. ________  tel. _________________ Titolo di studio __________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale

CHIEDE

 Di  essere ammesso  al “Programma regionale per il sostegno economico a famiglie e persone in situazione di povertà e disagio per la seguente linea di intervento:
  Linea di intervento 1) “Sostegno economico e progetti personalizzati di aiuto”; 

 Linea di intervento 2) “Contributi economici per l’abbattimento dei costi dei servizi  essenziali”; 

 Linea di intervento 3) “Impegno in servizi di pubblica utilità” (Servizio Civico). 
A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

(barrare la voce che interessa) 

 di aver preso esatta visione del bando e di accettare tutte le condizioni ivi contenute; 

 di essere residente in Sardegna da almeno 2 anni; (il requisito non viene considerato per gli emigrati sardi di ritorno); 

 Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è la seguente (che deve corrispondere esattamente a quella risultante dalla dichiarazione ISEE e visura anagrafica): 

DICHIARA

	N
	Cognome e nome
	Data di

nascita 
	Codice fiscale
	Grado

parentela
	Attività svolta

	  1
	Il sottoscritto richiedente
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· di essere disponibile a sottoscrivere il progetto di aiuto personalizzato;
· di essere consapevole che il non rispetto degli obblighi assunti comporta le decadenza dal beneficio come previsto nell’art. 12 del Regolamento per l’attuazione dell’intervento.

· di essere disponibile ad accettare qualsiasi tipo di servizio che gli verrà offerto  e proposto da codesta Amministrazione per il tempo indicato; 

· di essere privo di patrimonio mobiliare sotto forma di titoli di stato, azioni, obbligazioni, quote di fondi comuni di investimenti, depositi bancari e postali fatta eccezione per quanto previsto al seguente punto:
· deposito bancario o postale ove viene accreditata la pensione o altra somma utile per il sostentamento del nucleo familiare
· di essere privo di patrimonio immobiliare, ad eccezione dell'abitazione principale purché sia identificata con le categorie catastali A3, A4, A5, A6, e di quanto previsto nel seguente punto:
· Dichiara inoltre di trovarsi nelle seguenti situazioni particolari:

· presenza in famiglia di persone diversamente abili 
Solo per la Linea di Intervento 2) Concessione di contributi quale aiuto per far fronte all'abbattimento dei costi dei servizi essenziali: 

Di aver sostenuto nel periodo compreso dal 01/01/2015 al 31/10/2015 le seguenti spese per i costi abitativi e dei servizi essenziali (allegare ricevute dei pagamenti effettuati): 
· Canone di locazione




€

· Energia elettrica





€

· Smaltimento rifiuti solidi urbani



€




· Riscaldamento





€

· Gas cucina





€

· Consumo acqua potabile




€

· Servizi ed interventi educativi quali: servizi primavera, servizi educativi in contesto domiciliare, baby sitter.




€




TOTALE SPESA




€
Elenco documenti allegati all’istanza:

· Certificazione ISEE in corso di validità , rilasciata da un Centro Autorizzato di Assistenza Fiscale (CAAF), di cui al Decreto Legislativo n. 109/98.

· Copia Codice Fiscale

· Altri documenti utili a comprovare particolari situazioni (Certificati medici, riconoscimento della condizione di handicap di cui alla legge 104/92): 

· Fotocopia documento di identità.
Solo per la Linea di Intervento 2) Concessione di contributi quale aiuto per far fronte all'abbattimento dei costi dei servizi essenziali: 

· Ricevute dei pagamenti effettuati sui costi abitativi legati alla 1° casa; 

Il/la sottoscritto/a dichiara di avere conoscenza che, ai sensi dell’art.71 D.P.R. 445/2000, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, anche effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari ed autorizza il Comune  ad effettuare tutti gli accertamenti necessari sulla situazione socio-economica del proprio nucleo familiare nonché sui familiari tenuti all’obbligo alimentare, di cui sopra.

Gli intermediari finanziari (banche o altri) che gestiscono il patrimonio mobiliare sono: 

________________________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Il/la  sottoscritto si dichiara consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.

Data ____________________                                                                                                 Firma

                                                                                                                                             

















                                                                                                    _______________________________

N.B. L’autodichiarazione deve essere firmata alla presenza del dipendente addetto o sottoscritta e presentata unitamente ad un documento di identità del dichiarante, in corso di validità.
	Informazioni relative alla raccolta dei dati personali (D. Lgs. 196 del 30.6.2003)
Il sottoscritto/a 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 per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Data_____________________________                                                                                    Firma del dichiarante

                                                                                                                                      ______________________________




SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
TOTALE PUNTEGGIO  COME DA REGOLAMENTO:___________

Il Responsabile del Servizio

D.ssa Lucia Secchi

