Comune di Aritzo

Provincia di Nuoro

Al Comune di Aritzo
08031 Aritzo

OGGETTO: DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA SPEERMENTALE
DI INTERVENTI DI CONTRASTO DELLE POVERTA ESTEME LINEA INTERVENTO N.
2) “Contributi economici per I'abbattimento dei costi dei Servizi essenziali’/Anno 2014.

[l/La Sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il / residente a Aritzo in Via

n. cod. Fisc.

tel.

in qualita diDESTINATARIO DEL BENEFICIO

CHIEDE
di essere valutato secondo i criteri indicati nEliibera Regionale n. 19/4 del 08/05/2012 e 39/9
del 26/09/2013 e dall’Avviso Pubblico Comunale #@2l01/2014, al fine di essere inserito nel

Programma Sperimentale di interventi di contratibe poverta estreme in quanto trovasi in una
delle condizioni di poverta prevista dalla deldeggionale su menzionata.

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi e per glieti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA

o di essere residente nel Comune di Aritzo;
o che il proprio nucleo familiare € cosi corsioo



QUADRO A
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE E CONDIZIONE LAVO RATIVA

» che il nucleo familiare nel quale vive abitualmeihtdestinatario del beneficio richiesto

composto complessivamente da n. comppne

» che sono presenti nel nucleo familiare, cosi conpeascomposto, n. disabili
(allegare copia della certificazionéndalidita civile);
che comunque il proprio stato di famigéila data di pubblicazione del bando,e cosi compost(

ed i componenti hanno la seguente condizione léivara

N. COGNOME E NOME | DATA E LUOGO DI GRADO DI CONDIZIONE
NASCITA PARENTELA | LAVORATIVA

N.B. La condizione lavorativa deve essere rifalta data di pubblicazione del bandiportare a
seconda dei casi, la voce “OCCUPATO” o “NON OCCURRT




Che il proprio ISEE € paria €
Di rendersi disponibile a sottoscrivere e rispettiarclausole previste nel progetto di aiuto
stilato dal Servizio Sociale;

Di aver preso visione del bando e dei criteri p@rdesso alla concessione del sussidio di
cui alla linea di intervento N. 2;

Di essere a conoscenza di non poter usufruire lilela 1 e della linea 3;

SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA DI AUTOCERTIFICAZIONE

ll/La Sottoscritto/a, in caso di ammissione al e richiesto, si impegna a:

comunicare tempestivamente ogni variazione adefiutata composizione familiare, delle
condizioni di reddito e di patrimonio;

di essere a conoscenza del fatto che l'amstr@zione comunale, ai sensi dell'art. 71 de
DPR 445/2000 potra disporre controlli sullarigicita delle dichiarazioni rese;

di essere a conoscenza che il termine ultimo perdaentazione dell’attuale istanza é fissato al
giorno06/11/2015

lI/lLa Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioniilicie penali cui potra andare incontro in caso di

dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsiontenenti dati non piu rispondenti a veritasgp il
disposto degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, idrehsotto la propria responsabilita che i dathitor

sono completi e veritieri.

Aritzo i

Firma del richiedente

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ART. 13 DELLAD. LGS 30 GIUGNO 2003, N. 196

QUADRO C

| dati acquisiti con la presente dichiarazione itatsta:

devono essere forniti per [listruttoria dell'istanzdi accesso all’avviso pubblico per |la

presentazione delle domande e la formazione dientce generale delle persone in situaziong di
svantaggio che faranno richiesta di inserimentoraitwo;
sono raccolti dal Comune di Aritzo ed utilizzaticae con strumenti informatici, al solo fine
dell'attivazione degli inserimenti lavorativi pesoggetti svantaggiati;
possono essere comunicati ad altri enti esteraiRudlbblica Amministrazione anche per finalita di
controllo della veridicita dei dati dichiarati;
possono essere comunicati a terzi interessati So da favorevole accoglimento dell'istanza|di
accesso agli atti.

Il dichiarante puo rivolgersi in qualsiasi momeatdComune di ARITZO per la verifica, aggiornamento,
rettifica, cancellazione dei dati dichiarati ovveper chiedere il blocco dei dati ed opporsi al lpro

trattamento se lo stesso e avvenuto in violazidmhegde ovvero del regolamento comunale di attuzzio

3



L’ente a cui viene presentata la dichiaraziondj ergi cui sono trasmessi i dati della dichiaram@sono
titolari del trattamento degli stessi ciascunolpeispettive competenze.

Aritzo | li Firma del richiedente
Alla presente domanda si allegano i seqguenti documie: barrare le casellg
interessate

[] Copia dekodice fiscale

[ ] Copia fotostatica di udocumento di identitdel dichiarante, in corso di validita;

[ ] Copia del certificato ISEE 2014 (Indicatore delitauazione Economica Equivalente — D.Igs|31
marzo 1998 n. 109) [relativo ai redditi 2013];
[ ] Certificato di riconoscimento di handicap graviesensi della L. N. 104/1992 e/o alfa

certificazione di invalidita rilasciata dalla Conssione per il riconoscimento delle invalidita divil




