COMUNE DI MASCALI






ANNO 2011

ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI

_________________________________________________________________________

ISTANZA PER L’attivazione di una forma di intervento prevista dal Regolamento Comunale
Ai Servizi Sociali COMUNE di MASCALI

Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

La/il sottoscritta/o

              

	COGNOME  E NOME


	LUOGO E DATA DI NASCITA


	INDIRIZZO




	TEL
	CELL


	CODICE FISCALE


	CONDIZIONE SOCIALE
	(*)


(*) Condizione Sociale: 1) capofamiglia; 2) Disabile L. 140/82, Inabile, seguito dal DSM o SERT; 3) Ragazza madre; 4) Ex Detenuto o familiare di detenuto; 5) Vedova/o con figli; 6) Separata/o Divorziata/o. con figli; 7) vive in famiglia.

CONSAPEVOLE

che sui dati attestati potranno essere effettuati controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite nella presente richiesta, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, e che, in caso di falsa dichiarazione si applicano le disposizioni del codice penale e delle leggi speciali in materia, oltre che decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

CHIEDE
L’attivazione di una forma di intervento prevista dal Regolamento Comunale, in quanto si trova in condizioni di disagio socio-economico  per le seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA

· Di essere residente nel Comune di Mascali da almeno un anno. 

· Di appartenere ad un nucleo familiare per il quale nessun componente ha presentato istanza per il medesimo beneficio per le medesime finalità ;

· Di appartenere ad un nucleo familiare di condizioni socio-economiche estremamente disagiate

Che la situazione del nucleo familiare è la seguente:

· Numero dei componenti del nucleo familiare

N°

· presenza di n…………figli minori; ( indicare il numero di figli minori)

Che nel proprio nucleo familiare:

· Non ci sono ci sono componenti che percepiscono reddito 

Oppure

· Che nel proprio nucleo familiare  il reddito è costituito dai seguenti emolumenti:  

· Pensione:   - invalidità  - Anzianità    -Sociale;

· Indennità di accompagnamento;

· Altro.

Oppure

· che nel proprio nucleo familiare ci sono ci sono componenti che svolgono attività lavorativa  di cui 

· N._______  occupazione stabile;

· N._______  occupazione stagionale;

· N._______  occupazione saltuaria.

Che nel proprio nucleo familiare  

· sono presenti n.________ anziani disabili/ Disabili mentali/Utenti Sert/ portatori Handicap certificati L. 104/92., di cui si allega certificazione
Che la situazione  economica e patrimoniale  è la seguente: 

Il reddito massimo del nucleo familiare sopra indicato  relativo all’anno precedente con indicatore ISE  è pari ad €. ___________________________;  ISEE  €. ___________________________________
· Assenza di automezzi

· Possesso di n.  _______ automezzi

· Possesso di immobili  (oltre la prima casa) ( n. ______)

Che la situazione  abitativa  è la seguente: 

· Di essere in Affitto  € _____________________
· Di avere un Mutuo per la prima abitazione  € ____________________ 


· Di essere in Alloggio di edilizia pubblica e/o popolare o alloggio IACP

· Di essere  in abitazione in comodato d’uso gratuito 
· Abitazione di proprietà

  
ALLEGA

· Copia di un documento di identificazione

· Certificazione, da cui risulti la composizione del nucleo familiare;

· Dichiarazione Sostitutiva Unica delle condizioni economiche di cui all’art. 4 del D.Lgs 109/98 e successive modificazioni e integrazioni, con relativa Attestazione Isee riferita ai redditi anno precedente del proprio nucleo familiare;

· Eventuale Documentazione attestante le cause che hanno determinato la richiesta;  

· Certificazione comprovante  la situazione reddituale del nucleo familiare, compresa l’esistenza o meno di redditi esenti, il possesso di beni mobili e/o immobili; eventuali ricevute di affitto o ricevute relative al mutuo prima casa; 

· Certificazioni attestanti eventuali handicap o invalidità; ogni altro documento ritenuto utile a comprovare quanto dichiarato nella domanda; ______________________________________

· Copia della carta di soggiorno o permesso di soggiorno almeno annuale o copia di documento scaduto con l’attivazione delle procedure di rinnovo ( per i cittadini extra-comunitari);

Data di presentazione______________




FIRMA DEL DICHIARANTE









--------------------------------------









Con  la  superiore  firma si autorizza altresì 









Al trattamento dei dati personali e sensibili









Ai sensi della L. 675/96

AVVERTENZE: In caso di falsa dichiarazione si applicano le disposizioni del codice penale e delle leggi speciali in materia, oltre che decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera. Controlli a campione saranno effettuati sulle dichiarazioni.
Si informa che i dati personali e sensibili saranno trattati nel rispetto della L. 675/1996.
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