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Al Sig. Sindaco del Comune di

CALATABIANO 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________   (________) il __________________

residente in Calatabiano   (CT),   via ______________________________________________________ n.________________recapito Tel. _____________________________________________(obbligatorio)

volendosi avvalere dei benefici del Servizio  Borse Lavoro partecipando al progetto “Area nuove Povertà: Borse Lavoro”, approvato dall'Amministrazione Comunale con propria delibera di G.C. n. 105 del 22/12/2011, 

CHIEDE

di partecipare alle attività previste nel predetto progetto in nome e per conto del proprio nucleo familiare i cui componenti non hanno presentato altra domanda per accedere allo stesso beneficio e che sono di seguito generalizzati:


La/il Sottoscritta/o dichiara di avere preso visione del bando, ed è consapevole che il rapporto fra Comune e soggetto inserito non si configura come rapporto di lavoro ma rientra nel quadro degli interventi di assistenza sociale, restando finalizzato alla promozione dell’autonomia e all’integrazione sociale. 

La/il Sottoscritta/o, è consapevole inoltre che i partecipanti sono impiegati per complessivi mesi tre, per venti ore settimanali ovvero ottanta ore mensili, in base alla disponibilità effettiva e di occupazione stabilite dall'Amministrazione Comunale, nella misura consentita dalle risorse finanziarie del bilancio Comunale.

Se selezionata/o si impegna a sottoscrivere unitamente all'Amministrazione Comunale un disciplinare con il quale accetta incondizionatamente le modalità e i tempi con i quali l'attività prevista dal progetto verrà programmata dagli Uffici Comunali.

Si impegna,  infine, a integrare la presente richiesta con la documentazione che l'Ufficio preposto riterrà utile per la definizione del procedimento.

	Luogo e data

…………………………………………….
	Il / La Dichiarante

…………………………………………….


La/il Sottoscritta/o __________________________ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di fatti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000); 

I dati raccolti saranno trattati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, esclusivamente nell'ambito dell’attivazione del servizio in oggetto.

Per la formulazione della graduatoria dei beneficiari la/il sottoscritta/o specifica che il proprio nucleo familiare si trova nelle seguenti condizioni:

(sbarrare il quadratino che precede la condizione che si vuole indicare)

	SITUAZIONE ECONOMICO-FAMILIARE

Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) relativo ai redditi conseguiti nell'anno 2010



	  reddito zero

	  reddito da zero fino a € 1.000,00

	  reddito da € 1.000,01 ad € 3.000,00

	  reddito da € 3.000,01 ad € 4.000,00

	  reddito da € 4.000,01 ad € 6.000,00

	  reddito da € 6.000,01 ad € 8.000,00

	  reddito da € 8.000,01 ad € 10.000,00

	  reddito da € 10.000,01 ad € 12.000,00

	  reddito da € 12.000,01 ad €14.000,00

	  reddito da € 14.000,01 ad € 16.000,00

	  reddito da € 16.000,01 ad € 18.000,00

	  reddito superiore  ad € 18.000,00

	  Richiedente unico componente il nucleo familiare

	  nucleo familiare fino a  2 componenti 

	  nucleo familiare fino a  4 componenti 

	  nucleo familiare fino a  6 componenti 

	  nucleo familiare oltre  6  componenti 

	 nucleo familiare  composto da un solo genitore separato/divorziato con figli minori

	  nucleo familiare con n° ________scolari/studenti 

	  presenza di minori in affidamento familiare tot. n° _____________

	

	SITUAZIONE ABITATIVA



	  Diffida in atto per morosità sulla locazione dell'abitazione (documentata)

	  Abitazione in affitto (con regolare contratto documentato)

	  Abitazione strutturalmente inadeguata (documentata)

	  Mutuo per prima abitazione (documentato)

	  Abitazione di proprietà o in uso o alloggio IACP

	DISAGIO FAMILIARE 



	  Nucleo familiare per il quale il Comune interviene con intervento di natura economica a carattere continuativo o con integrazione retta oppure per ricovero di un componente

	  Capofamiglia detenuto

	  Capofamiglia ex detenuto (da non più di due anni a meno che non sia sottoposto a misure cautelative di P.S.)

	  Componente familiare detenuto o ex detenuto (da non più di due anni a meno che non sia sottoposto a misure cautelative di P.S.) tot. n° _____

	  Minori sottoposti a provvedimenti dell'A.G. Tot. n°_______

	  Spese per terapie medico-farmacologiche continuative a carico del paziente

	  Spese per la frequentazione di servizi per la prima infanzia (bambini da 0 a tre anni)

	  Temporanea inabilità al lavoro di un componente il nucleo per invalidità civile (da 46% al 74%) per la quale non percepisce alcuna pensione

	1.   Presenza di anziani disabili o disabili mentali; utenti Ser. T; portatori di handicap (art. 3 L.104/92) tot. n° _________

	  Nucleo familiare colpito da grave lutto – perdita di colui che produceva il reddito familiare (da non più di due anni)


· Allegare copia documento di identità in corso di validità (obbligatorio);

· Indicare un recapito telefonico (obbligatorio);

· Allegare modello ISEE in corso di validità con dichiarazioni sostitutive sottoscritte dal dichiarante (obbligatorio);

· allegare documenti che attestino le eventuali condizioni socio-familiari segnate nel corpo della domanda.








FIRMA PER ESTESO







_______________________________
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