COMUNE DI SANT’ANTIOCO
   PROVINCIA DI CARBONIA-IGLESIAS

    ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI
        Via Roma  n. 39 09017  tel. 0781/801151-801150 -82632 – fax 0781/801319

  www.comune.santantioco.ca.it
   servizisociali@comune.santantioco.ca.it
                                                                Cod. Fisc 81002570927
       All’Ufficio  Servizi    Sociali
del Comune di Sant’Antioco
PROGRAMMA SPERIMENTALE PER LA REALIZZAZIONE DI 
AZIONI DI CONTRASTO ALLE POVERTA’ –  LINEA “3”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________
(cognome e nome)

nato/a il ____________________ a ______________________________ prov. ______

 

(giorno - mese - anno)

residente a _____________________ prov. _____ Via___________________________ n. ____

tel._______________ cell. ___________________ indirizzo di posta elettronica ______________

EVENTUALE DOMICILIO in _______________________________ prov. _____ cap. _________

 




(città)

Via__________________________________________n._______ 

CHIEDE

di essere ammesso alla graduatoria di cui al bando in oggetto per la Linea 3
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1. Di essere appartenente ad una o più delle seguenti tipologie di svantaggio, per la quale il partecipante al bando deve allegare apposita certificazione che attesti lo status dichiarato:
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NO




- persone appartenenti a nuclei  monogenitoriali (ovvero in   cui è presente un solo genitore)con  figli minori a carico 

numero di figli minori a carico ______________________
[image: image2.png]Sl

NO




- nuclei familiari (in cui sono presenti entrambi i genitori) con quattro o più minori a carico 


numero dei figli minori a carico ________________________
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- nuclei familiari costituiti da sei o più componenti, 

[image: image4.png]N.B.: se SI, é obbligatorio allegare la certificazione che ne attesta lo status




- nuclei familiari costituiti da singole persone e/o con difficoltà oggettiva ad inserirsi nel mondo del lavoro per motivi di salute temporanei e/o perché in età avanzata, minimo 50 anni, ma ancora prive di pensione 

- nuclei familiari dove è presente uno o più soggetti diversamente abili, sofferenti mentali, soggetti affetti da varie forme di dipendenza, purchè in carico ai Servizi Sociali Sanitari competenti  

(qualora il soggetto sia invalido civile per disabilità fisica, psichica e/o sensoriale, deve allegare copia del verbale di invalidità ed indicare nella presente  la percentuale di invalidità __________
- cittadini stranieri, che risiedono nel territorio della Regione Sardegna da almeno due anni e che risultino contestualmente residenti nel Comune di Sant’Antioco al momento della presentazione della domanda 
- di essere in carico all’UEPE. (Uffico Esecuzione Penale Esterna) perchè ammesso  a misure alternative alla detenzione o in attesa di essere ammesso a dette misure 

2. Che il nucleo familiare di appartenenza, è così composto:

	Tipo
	Cognome
	Nome
	Luogo
	Data di nascita

	Intestatario Scheda
	
	
	
	

	coniuge 
	
	
	
	

	familiare 
	
	
	
	

	familiare 
	
	
	
	

	familiare 
	
	
	
	

	familiare 
	
	
	
	

	familiare 
	
	
	
	

	familiare 
	
	
	
	

	familiare
	
	
	
	

	familiare
	
	
	
	


Totale numero componenti nucleo familiare: _________
SITUAZIONE ECONOMICA

	NATURA DEL REDDITO ANNO 2010
	EURO

	Pensione di invalidità civile, cecità o sordomutismo
	

	Indennità di accompagnamento
	

	Pensione sociale o assegno sociale
	

	Rendita INAIL per invalidità permanente o decesso
	

	Pensione di guerra o di reversibilità di guerra
	

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

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite
(specificare tipologia di Entrata) ___________________________
	


3. Di accettare tutte le condizioni previste dal bando in oggetto;
4. Di rendersi disponibile a concordare un percorso personalizzato di inserimento sociale, lavorativo e formativo,  rivolto a se medesimo e ai componenti del nucleo familiare;
5. Di essere disponibile, ove richiesto, a fornire ogni documentazione  utile a verificare la condizione dichiarata;
6. Di comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla mutata composizione del nucleo familiare delle condizioni di reddito o patrimoniali;

7. Di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 potrà predisporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese ed, in caso di false dichiarazioni, potrà incorrere nelle sanzioni previste nel medesimo DPR;
8. Di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà richiedere il reintegro delle somme percepite impropriamente a seguito delle false dichiarazioni rese;

9. Di autorizzare la raccolta ed il trattamento dei dati trasmessi con la presente domanda per l'emanazione dei provvedimenti connessi alla procedura in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n.196.

Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione gli/le siano inviate al seguente indirizzo:_____________________________________________________ e nel contempo si impegna a comunicare per iscritto al Settore Servizi Sociali le eventuali successive variazioni di indirizzo, riconoscendo che il Comune di Sant’Antioco sarà esonerato da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del/la destinatario/a.

Il/La sottoscritto/a unisce alla presente domanda:

· certificazione ISEE che certifichi i redditi dell’anno 2010  in corso di validità alla data di scadenza del bando in oggetto;

· fotocopia documento di invalidità civile o certificazione attestante lo status di appartenente ad una tipologia di svantaggio,  rilasciata dalle Istituzioni competenti (Ser.D., Dipartimento di Psichiatria, U.E.P.E.); 
· fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;
· fotocopia del codice fiscale.

Con osservanza.

___________________________
(luogo e data)

________________________________________

FIRMA LEGGIBILE
(Ai sensi dell’art. 39 del D.P .R. 28.12.2000, n. 445, la firma

da apporre in calce alla domanda non deve essere autenticata)
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

DAL 27  DICEMBRE 2011 ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12.00 DEL 015/01/2012 

C/O UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI SANT’ANTIOCO

CORSO VITTORIO EMANUELE, 115

DAL LUNEDI’ AL VENERDI DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 12:00

IL LUNEDI’ ED IL MERCOLEDI’ DALLE ORE 16:00 ALLE ORE 18:00 






