AL COMUNE DI allegdto

Oggetto:. DOMANDA PER LO SVOLGIMENTO DI SERVIZI DINCLUSIONE SOCIALE
ATTIVA

Il/la sottoscritto/a nato/a a
prov. il resident€amune di
(___ )inVia n. Tel
e-mail

Iscritto/a al Centro per I'impiego in qualita doiccupato/a o disoccupato/a.
CHIEDE

di essere ammesso al beneficio del “Reddito dusiohe sociale attiva”.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali redacdi dichiarazioni mendaci, cosi come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decaa dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni veritiere, art. 75 del medesimo D.P.R., sotto
la propria responsabilita

DICHIARA

a) Di avere preso visione e di accettare integratené contenuti dell’Avviso pubblico per la
domanda di ammissione al “Reddito di inclusioneiaecattiva” emanato dal Comune di
Marsciano, Capofila della Zona Sociale n. 4.

b) Di essere residente nel Comune di dalla data del

c) Diavere una attestazione ISEE ordinario in@alisvalidita di €

d) Di trovarsi nelle seguenti condizioni:
Barrare con una X le voci corrispondenti

[ Inoccupazione.
O Disoccupazionedal .............ccevnnen.

[0 Perdita o difficolta di accesso all'alloggio (dd@lta nel pagamento dell’affitto e delle
rate del mutuo)specificare

O Insorgenza di una malattia grave (anche all'intetelonucleo familiare)spedificare



0 Scomposizione della famiglia derivante dalla sepiaree o divorzio della coppiapcificare

[0 Perdita del coniuge da cui derivi la perdita deldito principale specificare

O Ingresso e frequenza dei figli nel circuito detfigzione a partire dalla scuola secondaria
di primo grado specificare

[0 Eta compresa fra 50 e 67 anni;
[0 Eta compresatrai40 e i49 anni;
[0 Eta compresatrai 30 e i 39 anni

Di aver usufruito nel periodo di tempo da giugzl5 alla data di presentazione della

domanda dei seguenti benefici:
Barrare con una X le voci corrispondenti

Assegno di maternita

Assegno nucleo familiare dei Comuni

Bonus bebé

Contributo per la locazione (Fondo regionale)

Social Card

Servizio SAL

Contributi da parte dei Comuni (contributo econamizando poverta...... )
Indennita di disoccupazione

oooooood

Dichiara inoltre che il proprio nucleo familiaree@si composto:

RAPPORTO DI
COGNOME NOME CODICE FISCALE PARENTELA CON
IL RICHIEDENTE

Qh|WIN|F




Dichiara, infine, di essere a conoscenza che patrassere eseguiti controlli sulla veridicita di
guanto autocertificato, ai sensi dell’art. 71 ddPIR. 445/2000.
ll/la sottoscritto/a richiedente allega alla présestanza i seguenti documenti:

Barrare con una X le voci corrispondenti

[0 Copia di un documento di identita in corso di viédid

[0 Permesso di soggiorno

[l Certificato di disoccupazione/inoccupazione

1 Certificato storico del Centro per I'lmpiego

[ Attestazione ISEE

[0 Eventuale altra documentazione (EleNCAre) ..........ccovveiiiiieeie i e e e,

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
[l/la sottoscritto/a autorizza la Zona Sociale ral4rattamento dei propri dati personali nel ritpe
del D.LGS 30/06/2003, n. 196 — T.U. sulla privacy.

Data Firma




