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PROVINCIA DI CAGLIARI

Settore Politiche Sociali

	Scadenza domanda il 

22 agosto 2016


All’Ufficio di Servizio Sociale

Del Comune di Uta

Piazza S’Olivariu

09010 UTA

 OGGETTO: Azioni di contrasto alla povertà – Richiesta interventi di sostegno
ANNUALITA’ 2015
Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a _______________il_________________

Statocivile______________residente in Uta via _______________________________________n. _____
tel.________________ cell______________________C.F.__________________ ___________________;

Chiede

Di poter usufruire dei seguenti interventi di sostegno come previsto dal Regolamento Comunale, dalla Delibera Regionale n. 48/7 del 02/10/2015 e dal Bando comunale per la realizzazione di azioni di contrasto alle povertà-fondo anno 2015:

□ Linea di intervento 1 
□ Linea di intervento 2 

□ Linea di intervento 3 

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, 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 ______________________

□ che il proprio nucleo familiare è così composto:

	NOME E COGNOME
	NATO IL
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□ di aver usufruito nell’annualità precedente dei seguenti benefici:

	Contributi economici  Linea d’Intervento 1 

	Periodo______________-____

	Inserimenti lavorativi con contratto di lavoro (es. tramite Cooperativa, Cantieri Comunali) 

	Periodo______________-____

	Partecipazione  Progetto Impegno

	Periodo__________________

	Altre tipologie di inserimenti in attività di pubblica utilità:

	Periodo__________________


Dichiara altresì:

- che l’abitazione in cui risiede è detenuta a titolo di   □ proprietà   □  locazione  □ altro (specificare) __________________,  altre proprietà immobiliari _____________________________________ ;

-canone mensile di locazione ______________________ o rata mutuo_____________________;

Contributi affitto ricevuti nell’anno in corso □ NO   □  Procedura in corso  SI  €. _______________;

□ di rendersi/ non rendersi disponibile a concordare un progetto personalizzato, rivolto a sé medesimo e ai componenti il nucleo familiare;

□ di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio;

□ Che nessun altro componente il proprio nucleo familiare ha presentato istanza per la concessione della linea d’intervento 1;

□ 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.

Allega la seguente documentazione:

· allegato della linea intervento richiesta (1-2-3-4);
· situazione reddittuale del nucleo familiare calcolata secondo il NUOVO ISEE, in corso di validità;
· copia di un documento d’identità in corso di validità;

· eventuale certificazione sanitaria attestante lo stato di disabilità e/o situazione di handicap;
· eventuale certificazione attestante l’appartenenza alle categorie protette;

· copia della carta o permesso di soggiorno nel caso di cittadino extracomunitario, (T.U. sull’immigrazione L. 286 del 25.07.1998, e ss. mm. ii.).

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è stata resa.

________________________________________
__________________________________________

Data







       Firma
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