ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI OLIENA
Pratica n.

OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLE MISURE DEL ‘PROGRAMMA PER LA
REALIZZAZIONE DI AZIONI DI CONTRASTO ALLE POVERTA’ANNO 2014” E AL
“PROGRAMMA REGIONALE PER IL SOSTEGNO A FAMIGLIE E PERSONE IN SITUAZIONI
DI POVERTA’ E DI DISAGIO — ANNUALITA’ 2015

[l/La  sottoscritto/a
nato/a a Il , residente a OLIENA in Via

n. telefono

, C.F. Titolo di studio e/o qualifica

Professionale posseduta

Chiede

di essere ammesso alla Linea di intervento

1 n.1 [N.2 []N.3

a favore di persone in condizioni di accertata poverta (puo essere accolta solo una domanda
per lo stesso nucleo, e solo per una linea d’intervento)

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la
falsita negli atti e I'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 avere la residenza presso il Comune di OLIENA

ovvero

[ ] di uno Stato aderente all’Unione Europea, in possesso di regolare carta di soggiorno o
permesso di soggiorno e residente da almeno due anni di residenza stabile in Sardegna

[] Che il proprio nucleo anagrafico risulta cosi composto:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita | Attivita Relazione




Reddito mensile di tutti i componenti del nucleo - anno 2015

Cognome e Nome Attivita lavorativa reddito Inizio attivita

o che, negli anni 2014 e 2015, ha sostenuto i seguenti costi (solo per la linea 2):

NATURA DEL SERVIZIO COSTO ANNUALE EURO

canone di locazione

energia elettrica

smaltimento dei rifiuti solidi urbani

riscaldamento

gas di cucina

consumo dell’acqua potabile

servizi ed interventi educativi quali: nidi d’infanzia,
servizi primavera, servizi educativi in contesto
domiciliare, baby sitter

TOTALE

E che per tali servizi:

[] non ha ricevuto altri finanziamenti da altri enti pubblici che perseguano le medesima finalita
(per es. L. n. 431/1998 fondo nazionale per il sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione)
e alla riduzione dei costi sopra indicati;

[ ] ha gia ricevuto la somma di €

Dichiara inoltre:

(barrare la casella che interessa)

[ ] che del proprio nucleo sono presenti n. componenti con disabilita o anziani non
autosufficienti

[ ] che del proprio nucleo fanno parte n.
di cilindrata minimo 1600 immatricolata da meno di tre anni.

[] che il proprio ISEE relativo ai redditi 2016 ammonta ad €

[ ] di essere disoccupato dal

[ ] di essere invalido al
[ ] di essere consapevole che gli interventi verranno attuati solo quando la somma destinata al

bando in oggetto, confluita nel’avanzo di amministrazione vincolato, sara inserita in bilancio;

persone in possesso di n. autoveicol

[ ] di richiedere espressamente I'accesso ai propri dati in possesso del sistema informativo
dell’lstituto Nazionale di Previdenza Sociale

[ ] essere a conoscenza del fatto che I'amministrazione comunale, ai sensi dell'art. 71 del DPR
445/2000 potra disporre controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese ed a tal fine autorizza
'accesso ai propri dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze e
dell’lstituto Nazionale di Previdenza Sociale

[ ] di essere idoneo a svolgere attivita di pubblica utilita (solo per la linea 1 e la linea 3)

[ ] di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione

familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio;

Allega:

] copia documento di identita del richiedente in corso di validita;

] copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno nel caso di cittadino extracomunitario;

[] Dichiarazione Sostitutiva Unica e allegata Attestazione ISEE di cui al D. P. C.M. n. 159/13 (I'art.3 del DPCM
159/2013 prevede che i redditi siano riferiti al nucleo familiare del richiedente costituito dai soggetti componenti
la famiglia anagrafica alla data di presentazione della DSU.). Gli ISEE dovranno essere privi di annotazioni
da parte dell’'INPS. ;

Dichiarazione dei redditi, contributi e provvidenze percepiti dal nucleo familiare;

Copia libretto di circolazione delle auto di proprieta dei componenti il nucleo familiare di fatto;

Eventuale copia del verbale di invalidita o verbale di riconoscimento handicap ai sensi della L.104/92;

Altra documentazione utile a comprovare condizioni di disagio in copia integrale (sentenza di separazione —
divorzio — detenzione —patologie -altro);

Copia libretto di circolazione delle auto di proprieta dei componenti il nucleo familiare;

SOLO PER LE LINEE 1 E 3:

[] Dichiarazione sostitutiva attestante lo stato di disoccupazione, il titolo di studio e le qualifiche possedute oppure:

O 00 Odd

] Scheda anagrafico — professionale aggiornata, rilasciata dal Centro servizi per il Lavoro (solo per le linee 1 e 3);
[ ] Curriculum vitae aggiornato e regolarmente sottoscritto;
SOLO PER LA LINEA 2

[] Copia delle ricevute relative alle spese sostenute nel 2014 e 2015 per i servizi essenziali;

Il sottoscritto nel caso di ammissione alla graduatoria si impegna a presentare
all’Amministrazione Comunale certificazione medica attestante I’assenza di patologie in
contrasto con lo svolgimento di attivita di pubblica utilita, e/o formative.

La/il dichiarante € informata/o che il trattamento dei dati personali forniti avviene nel rispetto di quanto
sancito dall’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
In particolare i dati forniti saranno raccolti presso I’Amministrazione Comunale per le finalita di gestione
del presente procedimento e saranno trattati anche in forma automatizzata. Il conferimento dei dati e
obbligatorio ai fini del buon esito del procedimento. | dati forniti potranno essere comunicati unicamente
alle Amministrazioni Pubbliche per fini istituzionali.

Data Firma




