AllUfficio Servizi Socio Culturali
del Comune di NURAGUS

OGGETTO:  richiesta insetimento programma “Azioni di contrasto delle poverta” LINEA

D’INTERVENTO 3) - SERVIZIO CIVICO

1 sottoscritto/a nato/a a
il , residente in NURAGUS Via
n. telefono
CFE | ||| | —l—— = — = — ] | —[—[—]—]
CHIEDE

L inserimento nel programma “Azioni di contrasto delle poverta” LINEA D’INTERVENTO 3) — SERVIZIO CIVICO

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti ¢ 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:

a

di essere residente a NURAGUS in Via n.

di avere un ISEE relativo ai redditi 2012 paria € ...
di essere nella seguente condizione lavorativa: - disoccupato - inoccupato

di aver gia beneficiato dell’intervento di cui alla presente richiesta, indicare ultimo intervento

di non aver mai beneficiato dell'intervento di cui alla presente richiesta

che il proprio nucleo familiare ¢ cosi composto:

Nome e cognome Codice fiscale Stato occupazionale Relazione con il
Luogo e data di nascita richiedente




che, nelPanno 2012 il proprio nucleo familiare non ha percepito altra provvidenza (esente IRPEF) a carattere
continuativo o temporaneo, erogata anche da altre amministrazioni pubbliche, la cui finalita sociale ¢ di assicurare un
contributo economico alle persone che non sono in grado di svolgere un’attivita lavorativa a causa di disabilita o
inabilita al lavoro o altri sussidi economici finalizzati a compensare I'assenza o linsufficienza di reddito anche in
presenza di particolari patologie. Sono escluse le risorse erogate nell’ambito degli interventi delle poverta.

che il proprio nucleo familiare ha percepito nell’lanno 2012 redditi esenti IRPEF pari a €

NATURA DEL REDDITO EURO

Pensione di invalidita civile, cecita, sordomutismo

Indennita di accompagnamento

Pensione sociale o assegno sociale

Rendita INAIL per invalidita permanente o morte

Pensione di guerra o reversibilita di guerra

Borsa di studio universitaria o per frequenza corsi o attivita di
ricerca post laurea

Altre entrate a qualsiasi titolo percepite

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti portatori di handicap grave SI - NO
Che nel proprio nucleo familiare sono presenti invalidi civili  SI - NO

di rendersi disponibile a concordare e sottoscrivere un percorso personalizzato di inserimento sociale, lavorativo o
formativo rivolto a sé medesimo e/o ai componenti del nucleo familiare, rispettando gli impegni assunt con
’accettazione del progetto personalizzato di aiuto;

di essere a conoscenza del fatto che PAmministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, potta dispotte
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni dl erditO c dl
b
patrimonio;

di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle
predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme
che risultassero indebitamente percepite.

di aver/non aver * usufruito di programmi di cui al comma 1 dell’art. 35 della L.R. 2/07 - Programma di interventi
finalizzati all’occupazione stabile e al superamento della precatieta del lavoro: a) interventi di inserimento lavorativo di
inoccupati, disoccupati e autoimpiego, prioritariamente destinato a iniziative giovanili; b) interventi a favore di soggetti
svantaggiati cosi come definiti dalla relativa disposizione comunitaria; c) interventi di stabilizzazione e di reimpiego a
favore di lavoratori socialmente utili, di quelli espulsi dal sistema produttivo, collocati in cassa integrazione e mobilita.);

di essere a conoscenza , in quanto informato ai sensi dell’att. 13 della legge n. 196/2003 e ss.mm. che i dati acquisiti con
la presente autocertificazione vengono trattati dagli enti interessati per lo svolgimento delle proprie funzioni connesse
all’erogazione del contributo economico previsto dal Programma Sperimentale Regionale finalizzato alla realizzazione
di interventi di contrasto alle poverta estreme;



Si allega alla presente:

- Attestazione I.S.E.E. riferita ai redditi 2012;

- fotocopia del documento di identita in corso di validita;

- fotocopia del codice fiscale

- eventuale certificazione sanitaria comprovante handicap o invalidita di familiari
conviventi

NURAGUS

FIRMA

* cancellare la parte non interessata

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata - insieme alla fotocopia di un documento di identita del
dichiarante -all’'ufficio protocollo del Comune.

RISERVATO ALL’UFFICIO

ISEE RIDEFINITO: ..o =€
CRITERIO ATTRIBUZIONE DESCRIZIONE REQUISITO | PUNTEGGIO
PUNTEGGIO

IN RELAZIONE ALL’ISEE

IN RELAZIONE ALLA SITUAZIONE
FAMILIARE

TOTALE

NOTE




