Scheda Dichiarazioni per attribuzione punteggi: LINEA 2 Concessione contributi per l’abbattimento dei costi dei servizi essenziali

Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a il ________________________ 
a_________________________________________   prov. /nazione_________________________

Residente a _____________________ via ____________________________n. ____ cap.________ 
prov_____ telefono_________________________ Codice Fiscale n. _________________________

In relazione alla situazione familiare e sociale e 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 appartenere a un nucleo familiare monogenitoriale con figli fiscalmente a carico           SI □   NO   □
Se SI indicare numero figli minori __________ numero figli tra i 18 e i 25 anni ___________

□  Di appartenere a un nucleo familiare con entrambi i genitori con figli fiscalmente a carico           SI □   NO   □
Se SI indicare numero figli minori __________ numero figli tra i 18 e i 25 anni ___________

□  Di essere in carico al CSM (Centro di Salute mentale) di _________________________________________
□  Di essere in carico al SERT e/o ACAT di ____________________________________________________

□  Di essere in carico all’UEPE o Ex detenuto;

□  Di essere in carico e/o segnalato dal Tribunale dei Minori e/o dal Tribunale ordinario di ________________

□  Di essere disoccupato da _____________ mesi/anni 

□ Di essere iscritto presso l’Ufficio di collocamento di ____________________ a far data dal _________________

□  Di aver beneficiato di interventi di contrasto delle povertà nei seguenti periodi:


□ ULTIMO ANNO


□ ULTIMI DUE ANNI


□ ULTIMI TRE ANNI E/O MAI
Che nel nucleo familiare sono presenti  n._______ disabili (allegare copia della certificazione di invalidità civile).

Che nel nucleo familiare sono presenti n. _________  componenti in carico al CSM (Centro di salute mentale)

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _________ componenti in carico al SERD e/o ACAT;

Che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. __________ componenti in carico all’UEPE e/o ex detenuti;

TITOLARITA’ DA PARTE DI UNO O PIU’ COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE DI DIRITTI REALI SUI SEGUENTI BENI:

Possesso autoveicolo di recente immatricolazione. Anzianità inferiore ai 3 anni                                SI □   NO   □ 

Cilindrata: ___________________________

Possesso ulteriori autoveicoli oltre la prima auto                                                                                SI □   NO   □    

Indicare n. autoveicoli oltre la prima Auto: ________________

Proprietà anche indivisa, esclusa la casa di residenza, di immobili (Abitabili)                                    SI □   NO   □
Indicare Mq. Abitazione _______________________

Abbonamento Pay TV                                                                                                                        SI □   NO   □
Possesso di motoveicoli di nuova immatricolazione, oltre l’autoveicolo, anzianità inferiore a 3 anni SI □   NO   □
RISORSE ECONOMICHE COMPLESSIVE PERCEPITE DAL NUCLEO FAMILIARE

che il reddito ISEE è paria € ________________________________________________________________
(In presenza di attestazione ISEE pari a zero, il richiedente deve attestare e quantificare, pena l’esclusione dal beneficio, le fonti ed i mezzi del proprio sostentamento, con autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000).

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA ALTRESI’
· Di non aver percepito nell’anno 2014 redditi esenti IRPEF ;

· Che i componenti il nucleo familiare hanno percepito i seguenti redditi esenti IRPEF:

	NATURA DEL REDDITO


	EURO

	Pensione d’invalidità civile, cecità, sordomutismo


	

	Indennità d’accompagnamento


	

	Pensione sociale o assegno sociale


	

	Rendita INAIL per invalidità permanente o morte


	

	Pensione di guerra o reversibilità di guerra


	

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

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite (specificare)


	


· Di aver preso visione del bando e dei criteri per l’accesso alla concessione del sussidio economico;

· Di essere disponibile a sottoscrivere apposito progetto personalizzato che verrà predisposto dal servizio sociale di Siurgus Donigala;

· Di essere a conoscenza che l’inosservanza degli adempimenti che verranno indicati nel piano personalizzato comporteranno la decadenza dal beneficio assegnato;

· Di comunicare tempestivamente ogni variazione della composizione familiare, nonché delle condizioni di reddito e patrimonio;

· 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;

· Di autorizzare il Comune di Siurgus Donigala al trattamento dei propri dati personali e sensibili, a norma del D. Lgs.n. 196/2003 e s.m.i..

Si allega:
· Dichiarazione Isee 2015 rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 (Rediti 2014);

· Copia doc. identità;

· Copia codice fiscale;

· Autocertificazione possesso requisiti per i quali si richiede l’attribuzione del relativo punteggio.

· Ogni altra documentazione utile ai fini dell’attribuzione del punteggio;

· Copia verbale di invalidità o verbale di riconoscimento handicap ai sensi della legge 104/92.
Siurgus Donigala, lì _________________________

IL RICHIEDENTE









____________________________________
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