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Al Comune di Trinitapoli

Ufficio Servizi Sociali

protocollo.comuneditrinitapoli@pec.it

Oggetto: Richiesta di contributo economico. 

Il/la sottoscritto/a…………………………..…………………..…………………………………………

nato/a il……………………..…..…....a…………………………………………………..……… Codice Fiscale…………………………………….…………………………………………………….. e residente a………………………….….….in via/piazza………….………………………..………...., n. tel…………………………………………….
secondo quanto previsto dalla Deliberazione della Commissione Straordinaria n.14 del 18/05/2022 con i poteri della Giunta Comunale, avente per oggetto: “Interventi socio-assistenziali. Anno 2022- rettifica delibera di G.C. n. 39 del 25.03.2022”
C H I E D E
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 A tal fine, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, dichiara di:

· essere residente nel Comune di Trinitapoli da almeno un anno;

· essere in possesso della cittadinanza italiana, comunitaria o extra comunitaria, purché in regola con le norme sul soggiorno;

· reddito di riferimento rinveniente dalla dichiarazione sostitutiva unica con attestazione ISEE dei redditi del nucleo familiare in corso di validità, non superiore ad € 6.085,30;
· di avere un patrimonio mobiliare che non superi € 1.500,00;
· non avere parenti obbligati per legge agli alimenti o presenza di parenti in condizioni economiche tali da non potervi provvedere art.433 c.c..

Inoltre, dichiara di avere diritto alla priorità in quanto trovasi nella seguente condizione:

· ragazza madre con figli minori;

· nucleo familiare numeroso (3 o più figli minori) in evidente condizione di disagio e/o difficoltà economica;
· nuclei familiari con presenza di componenti invalidi e/o affetti da grave disabilità (specie se minori)

Allega alla presente:

· copia del documento d'identità in corso di validità;

· copia del codice fiscale;

· dichiarazione DSU con attestazione ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di validità;

· Certificato C2 storico da richiedere all’uff. per l’Impiego;

· Certificato di invalidità civile;

· i seguenti altri documenti comprovanti lo stato di assoluta necessità che __il/la__ sottoscritto/a_ ritiene di dover fornire per la corretta valutazione del caso:_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Inoltre il sottoscritto, ai sensi del combinato disposto degli art.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali a cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, oltre alla immediata decadenza dei benefici eventualmente acquisiti sulla base di quanto sopra riportato.  

Il Comune è autorizzato ad effettuare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 esclusivamente per le finalità previste dall’avviso pubblico trattamento dei dati personali.

N.B.: è possibile presentare l’istanza per una sola tipologia di contributo.
N.B.: I contributi saranno liquidati dopo aver richiesto le informazioni ai sensi dell’art. 67 lett. f) e art. 100 D. Lgs. 159/2011 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n. 136”.
Trinitapoli,          




FIRMA
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