
DOMANDA DI SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA
Modello di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà farti. 46 e 47, D.P R. 28 dicembre 2000 n.'445)

i requisiti devono essere mantenuti per l'intera durata del beneficio, pena -3 cessazione dello stesso,
- l'erogazione potrà essere sospesa in caso di mancata adesione al progetto e in caso ni reiterati comportamenti inconcilìàbi'i

con gli obiettivi del progetto da parte cei componenti del nucleo familiare beneficiario,
i Comun1 oossono stabilire la revoca o l'esclusione del beneficio nel caso emerga il venir meno delle condizioni di b.sogno
che lo hanno determinato

DICHIARA QUANTO SEGUE

QUADRO A

Nome

Data di nascita Sesso (M o F)

Provìncia nascita

Indirizzo dì residenza



\ (  i t i l i 1 I IU 1 di

" S v ' l U m a l ' . t

AH'ari < i v i u - r a l i t l ' o l m c l u

DOM \M) X DI SOS i I ( ,M) l 'KU I 1N< USIOM \ l l l \  HI I- IH

Di poie i f r u i r e de l l ' e ros , . i / ì u n c d e l s u s s i d i o economico i s t i l l a l o d a l ) e e i e l o i i H e r n n n i
i l iaci o 201 (i ( , P u b b l i c , no ^ u l l a ( i . I ] . n . 1 od del 1 S l u g l i o ? ( ) 1 (M.
A lai l ine a l lega .
* Die I naia/ ione sos t i tu i i \ de l l ' a l i o di noi o n eia i ai SI -MM ^ l e y l i arlL-K1» e 47. | ) I - 1 |<
44^ del 2001]}-.
* ( ' 11 p i , i doeu mento d i d e n t i l a m eorso d i \:
* Al i e sia/ ione 1 S 1 - h i n eorso i l i \, eompl eia di 1 )Sl ; :
* 1 l i n e i l o d i e i i e o l a / u n i e d i a n l o v e i e o l i e /o i n o i o \ e i e o l i u!i p r o p r i e t à de i c o m p o n e n t i
iHieleo lanuhare:
« C'orna del Ulolo d'i s^ .LiLi iorno:
* ( e i u i ì e u i o medico » _ • . m da t a p r e s u m a de l parlo r i l a s c i a l o (.la una s i r u i i n r a p n h h l u - a
* i ) < . i , L i ne i i l a / i o i le r.w a K a a l l e s i a n l e l a d i . -ah i 1 1 là.



ULTERIORI
DATI PER LE
COMUNICAZIONI
Al CITTADINI
(non obbligatoti)

QUADRO B

REQUISITI DI
RESIDENZA E
CITTADINANZA

Ciradirio italiane
Cittadino coTKiimario

Famnicre di cittadino italiano o comunitario, ior] averne la ciUacinaaza d uro Stato memoro ehe sia
•JioIaT: dal ci ritto di soggiorno o del diritto di schiomo permanente
indicai^ o!i 93!temi do! documento'

numera del permesso. _. _ .

ovonmale data 01 scadenza .

rjijFN' ,-., p.-r, |-j rilasciato il permesso

QUADRO C

REQUISITI
FAMILIARI

QUADRO D

REQUISITI
ECONOMICI

ur r:;mp-)nente Ji età inferiore ad anni 18
una ix-rsc'Ma con disabilita e almeno un SL.O centore
aria ai. i il ici in ;-.taio d, yravidai,7? accertata con data presunta del palo
co": • • ia e :,cu:ventazione medica attes:aiMe le s:a;o d, gravidanza "i ase.ata aa un& s!rm:
(ne! ':asc s a i ! ^olo requisito posseduto, la domanda può essere pmsentata neri prima ai
da'13 aata presunta del Darlo)

-'. ae n.t.ii.-ù o presente aoi ipoiu,jn:o di eia ulteriore ad ama "o sarà considerato I
L'c-sL-ìziM i rivo le a rnhoroiTi o a famigiiu con UHI orenn
in as--e'i/,: di mno-enni nel nucleo, sarà considerato HSEE ^"Jinarn
in preserva di IGEE corrente sarà comunque cons,cerato qu-v,'ultimo
I NPC n i " ) 1 ] procederà alia vaLitazicne della presente domanti-i i assenza ci un'att t-
ì i . C 'oso d! va l id i tà



QUADRO E
ALTRI REQUISITI

bdirzi'e IG cnseiio intet'ei-r.ritc
nei ;abo di godimene o;: pare de1 componenti il .ucleo familiare a- momento della presentazione della
richiesta, ci altri t rat tat i - r t i economici arche fiscalmente esenti, di natura previdenziale, indennitaria e
assisto.rziaie a qualij.'.'i^e : tolo concessi dallo Stato o da altre pubbìicne ammriistraz.'oni. il valere
complessivo dei medesimi trattamenti e inferiore a 600,00 euro

nes>.n co.moonente ii i.i.c'eo Umiliare e r possesso di autoveicoli rnmatncolati per is prima volta ne,
12 ne:-: antecedenti la ' onesta.
nessur componente i l i i.iciso Fa.'n:liars è n possesso di autoveico'i di cilindrata superiore a 1.300 cc.
non..!-"- motove col di cmndia:a supererò a 250 cc, immatricolati oer la prima volta nei tre anni

Per accedere al beneficio, il nucleo familiare oel richiedente al momento della presentazione cella richiesta, dovrà ottenere un
punteggio relativo alla valutazione multidimensionale del bisogno, uguale o superiore a 45 punti, sulla base dei criten oi cui a la
tabella di seguito riportata:

QUADRO F

VALUTAZIOME
MULTIDIMENSIO-
NALE DEL
BISOGNO

Carichi familiari Valore
massimo

Note

NuCieo !;-i M : ; ; ; '< 'il *. ui pe" ' ,n. - 1 ;..'i
cumpono i:, sia -vHt^ i a:;cert;)\ ' i i. i
conoizioi i_; i l i o^ar.j it'.ri ^''òvc-

Nuc'eo t . j ' ì ì i , : - j : - t . n t.ui c»:;r LI,.. ., f:u
con isoiic; : ' : r,.i :-:nt ; ai,cec;-::.-, ,;ia

Condizione economica Valore
massimo

Note

Esempi

• con iSEE O • 25 pjnt

• cor .SEE ?4QO — J!i - " ' ''':
i. . j

• './in ISE?-: 3000 • non V; sono



QUADRO G
ALTRE
CONDIZIONI

Condizione lavorativa

Nuck;u Umiliare ni chi tutt i i componenti
in e:a at: va si trovino in stato ci
dìscccL.pacione, avendo dichiarato la
propra immediata disponibilità allo
svolgmionle ai at t iv i tà lavorativa ed alla
paleo pascne ale misuro rii politca
attiva del laverà concordate con 'I
centro pc-r hnp.cgo ai sensi
celi oi:ieolo 19 del Decreto legislativo
'4 settembre 201 o n. 150.

Valore Note

Per godere del hcrcficio, il ruclcc fami lare o'el richiedente dovrà aderire al progetto personalizzato di presa in carico predisposto
dal Comune di residenza, vo:lo ei SLipeiHinentojJellHj^njdizjcne di_ooyertà. ai reinserirnento lavorativo e all'inclusione socia:e- . - - - ......... _ . - _. _.

QUADRO H

CONDIZIONI
NECESSARIE PER
GODERE DEL
BENEFICIO

in ,:;ÌM> (ii naso. la o eccesso di un componente. nspe;:o a qjanto aiehiarato a fin ISEE i nr;i£
famil iari sono tenuti a presentare ent fc due ii'esi dall'evento ira dicni^azone ISEE riaeinrooìa :
C:-JM. ci . s u r o /cinazioni neìie composiziuib Jui nucleo familk)'\;. n nenenciu dticd'iu coi L i n t e s i ; ' .
Su. "-r-t:. . • a i a vanaglorie e \a richiesta ci, i oonencio può essere eyentuanie'ilo npresuMtaia oer
ru/o'."-> "eieleo;
i i : . , ; . - • > i vooezo i ìe della sitiiH7 or*; l-ì '/omti va i compo'ieti'i de: nuc ìe f j fam liarc per • ^ u a h IH
situai.'!:-/' e ';aria:a sonc tenuti a pena di decadenza cai Dent - fc io . a comunicare ali ,''JP!" li rc-dJit'.'
an:1':.: p!v^vis%. entro '/enta giorni dail'inizu, del. ' a t t i v i t à o comunque secondo le modal i tà ci ; i, ;cj,
H r ! : . ( ' - ;-i "ifiiiiia / e "C coir. PI a 1 del ctuereto legislatvo 4 nar/o 2015. n 22, k iMeuesni-.
coì]M:M';c!/ ion seno necessane all 'alto deliri •ìchiosta del oenef ic io i" case ;i S M I . C ^j\\--,^; >. -ni j;.i
nucleo tan'ihore n possesso di redc! t i e? ' r - j . / ' i - o non r'IevnH noli' I?- E n ~cr^c d vali ir^ , ; / . " n^ iv
l'ncrospc al beneficio;
rad-^ìone ai oggetto, entro 50 giorni t j . ìli-i coniunicazicnf; cell 'avvenitu acc-'c-ditniT
ccninnuu.: economico 'elat vo al 1° bimestre, icppresen'.a una condizione necessaria e: .^.c n

. . ; • • . : n ; n e e r : i si c .^mi ìoneni
iiienu; ai e seguenti aiee.
:ve'!uen.'a di contatt i con i coirpetenti serv iz i sociali do, Comune responsabili .lei pronome1 M 1

• i . . " ; r : ì ..: -'xqucnza e biseit manale, se :'.cn cive^samente sf jeci f ic.ato ne progetto personal .{zai'j
1 •".-.; i ;M'- de le caid! ie i !s! ÌL l 'e de 'L.cie. L icn f r i c ian ' ) e o e li- l ' i - o : ialini organi/?;]!: ;p ' i f . l i . ; f f ; c.o
, .:• ;.'ui - j i i i i in e; a a;; va del r;,ck:o O C J ^ / C L - I I Ì O p jsson:; - : - ; •? -re cor vacat i i " * ; , ..: ;.;r:'. i , v " ; - ; ; . " ; . , • •

n" i r ì vv i ^ i ' di almeno 24 ore e non più -\\2 ere secordj mocalln concerei, ì:t: nel m^ces. t i
;*:"ogettc persoca!izza:c:
:-u1i Ci ricerca atl.va eli lavoro;
-ic't'Sione a iniziative por i l rafforzamento del;e coirpetenze nella ricerca att iva di \ivoro ' ",iz sti,;.
o! carattere (ornativo o altra i' i.zia'jva di politica att iva o di a:', vazo f ie accettazione di ,c ngr ,-
o f fe r t i ; n'1 lavo-'c;.
ire jj^n.:,i e impecno sco ostico

> _ ) ' i , oorlomen:i di :rovon/:icne e cura ver alla ;ute a delkt so iot -



QUADRO

Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro H

DICHIARAZIONE

Dichiaro, a me^i li o^scre 3 • : • rosot.mza che/

sj: dati ci ehirrati potc.nno -sse-e ef fe t tuat i controlli a sensi dell avicolo 71 del DPR r. 445 del 2000:

la "r.-:1 voadin'a do. ' " in io-atc 'ielle cheli ara/ 'Oiv comporta la decadenza dai bene;ci eventualmente
cc- ' s> Dienti ai provv' .- l meali emanati stila base delle dicniaraZ'Om non veritiere,

» l'a;:'^.isiziGre delle c f ""arco o l 'accesso ai benefici potranno essere sospesi in case d esaunmemo
delie :'. sorse disponi; : '

• ove- richiesto dovrà • , mpl ire l 'apposito questionano d stnbuito dal Comune di residenza al a \v io e al
term.no colla sperim^ctazore, n riterimemo al quale vi e roo>0ìi;;o '.li nsoosta ad eccezo i 'e dtì'lt

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003)

attrbima ' c:-;t vorranno Jlihz/al: v'SclLisivan-'ite per tale scope, con moda, ita anche ii ióriratizzato o loiema'jche a ;.:io
ptreltaiTietite funzicnali da cwte oltre che nel irolare.- doi tr f i t fnncn:o nell'INPS e del Gestore del servizio espressamente
individja:o aa altre Ariministr.-i/ioni ;:(;nì"al . iecio \a \ locali, uesignati rc-sponsabiìi del trattamente dei dati oersonali nonché
degli "icarica;1 dei t ra t ta t ren! ' , - . t j i r i t t i ai cui ì-.\. 7 i,el lì Lgs. i. ìOG. ;2003 (accesso, ngr, ornamento, cancellazi'Cne,,
i ras ;oi"!iiazìu IH tC'.; > . po:rai • • • --SM.IV' •\~--,c.f< , : : ' i ^ i ^ c v ;id. .s i1! .N- 7 i r - ' i t u to Naziciisl- ~re,' oenz,-i Sc^c^ ie V a O rc> • !
Grande ? i Roma ciun'ero t e i f M . TUO"' c',:Ci >[j e .-. ]<}.-\a

giorn, jaJrì comunicazioni ; :
precetti i : i ' : n - ' :M ' ì i erto sh. - , -
provveder. ; -cspendere i -. •.
in s-> j ; .ina aophoac' : • •
P^^oi'.Mi / . • : : • ci rnesa .n -.
acc'cniC'iì' icn1 ' : de ' t; im(;-' ' ;
La Ca':a ^let i-or icn di paga1 •
ere I iNPo avrà d=no cisp1..:.. \ ì o i i " ' 1 rio! pr me e mostro o le mform.a.vo'i relat ive all 'aUjazìo"e dei

i 'i M -i ••.^l'\- n^ dell ~.v /Bru i to ac:re'1:t n '^ ' i t rjel 4" bimestre. i t .PS
s. .:t'^.\:\: >.\o

:• ; i : l , i ^s ; f . ci : A - ' : ^ ; C K J presentate frv: -^ '\\e 201 o i L:"OCC';Ì
: s ^ / ^ r!!i e:iKc novanta giorni da la com.inirazicne deiravvcnì.ito


