Spett. le Comune di Nuraminis
Ufficio Servizi Sociali 

OGGETTO: Riapertura termini Programma regionale per il sostegno economico a famiglie in situazioni di povertà e disagio Programma 2015 – Linea 1 “Sostegno economico e progetti personalizzati di aiuto”.
Il/la Sottoscritto/a ____________________________________ nato/a __________________________

Il ____________, età ___________ e residente a ______________________in Via____________________________n. ______

Telefono _________________________________ C.F.______________________________________ 

CHIEDE 
· Per se stesso 

· Per ______________________________________________in qualità di_________________________

Che gli venga concesso il contributo economico previsto dal Programma in oggetto – programma 2015 – Linea d’intervento 1 “Sostegno economico e progetti personalizzati di aiuto”.
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 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 nel Comune di Nuraminis
· Che la propria famiglia anagrafica risulta così composta:

	Cognome e Nome 
	Luogo e data di nascita
	Rapporto parentela 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Che all’interno del nucleo familiare sono presenti n°__________ minori

· Che all’interno del nucleo familiare sono presenti n°_________invalidi civili con una percentuale di riconoscimento pari a _______________

· Di essere invalido civile con una percentuale pari a__________________

· Che all’interno del nucleo familiare sono presenti n°______ riconosciuti ai sensi della L.104/9 art. 3 comma 3 “handicap in situazione di gravità”

· Di essere separato e/o divorziato legalmente dall’anno______________ (allegare sentenza di separazione o divorzio).

· Di vivere da solo;

· Che all’interno dello stesso nucleo familiare sono presenti n°_______ anziani con età________________________

· Di essere iscritto alle liste di disoccupazione dall’anno_________

· Che nell’anno precedente e in corso ho partecipato a programmi similari o identici a quello del bando in oggetto;

· Di non usufruire di altri progetti uguali o similari finanziati da enti pubblici o privati;

· Di avere un reddito ISEE secondo nuova  normativa pari a €__________________________

· Che il nucleo familiare percepisce i seguenti redditi esenti IRPEF *
	Nome e cognome 
	Reddito mensile
	Fonte del reddito

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Per redditi esenti Irpef si intendono tutti i redditi quali invalidità, accompagnamento, assegno nucleo familiare 3 figli minori, assegno di maternità, ogni altra provvidenza di sostegno al reddito a carattere continuativo o temporaneo erogata da amministrazione pubbliche. L’anno di riferimento è il 2016 ovvero quello precedente alla richiesta. 

· Di accettare tutte le condizioni del bando pubblico; 

Si allega alla presente: 

· Copia documento d’identità e codice fiscale,

· Copia carta di soggiorno, nel caso di cittadino extracomunitario,

· Certificazione ISEE 
· Certificazione di inabilità al lavoro o certificazione che attesti gravi situazioni che non rendono possibile l’inserimento nel servizio di pubblica utilità previsto dalla Linea 3;

· Eventuale verbale di invalidità civile o riconoscimento L. 104/92; 

· Eventuale decreto del Tribunale (separazione, affidamento, custodia cautelare, ecc) 

Nuraminis, _______________________ 

                                                                                                                  Firma

________________________
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