DOMANDA DI SOSTEGNO PER L'INCLUSIONE ATTIVA . i

Modello di dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il richiederte. consapevole che:

— irequisiti devono essere mantenuti per l'intera durata del beneficic, pena :a cessazione dello stesso,
— Tlerogazione polra essere sospesa in caso di mancala adesione al progetto e in caso ai reitersti comportamenti inconciliabi'i
con gli obieitivi del progettc da parte cei componenti del nucleo familiare beneficiario,

— 1 Comun' possono stabilire 1a revoca o l'esclusione del beneficio nel case emerga il venir mene delle condiziom di b.sogno
che o hanno determinato

DICHIARA QUANTO SEGUE

QUADRO A

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)
DATI.DEL
RICHIEDENTE/
TITOLARE Nome
DELLA CARTA
DI PAGAMENTO

Codice Fiscale (%)
{*} Le domande prive del codice fiscale correlto del richiedente non saranno esaminale

Data di nascita Sesso (Mo F) Stato di cittadinanza

Comune di nascita Provincia nascita Siato di nascita. .

Indirizzo di residenza . . i

Eﬁﬁhune di residenza Prov. 7 N CAP

Cocumento di riconoscimento:

Tipo Numero

" Rilasciato da

Enle Localita o Data

Indirizzo presse d guale stiniende ricevere la corrispondenza (sclo se d:iverso dallndirizzo di residenza)

Comure Prov. - CAP

Indirizzo




AL omune ds :
ORI
Atfari Generadi ¢ Politiche Sociali

DONIAND A DI SOSTEGNO PER INCLUSTONE ATTIVA

~oltose it pay il
a o Prov.residente a Seminara i 1
h
, - . i
Cod scale Recapito welclonico i

CHIVDL

—_

D poter frunre dellerovaztone del sussidio econonico stituito dal Decrete mternnsteriade del 2
maggio 201o (Pubblicaro sulka P U boo del 18 Tugho 20100,

A tal Line allega:

* Dicliurazione sostitutiva detl atto di notorete Carsens deeliartt 4o 470 P :
445 el 2000y j
* (opia documento dhdentita m corso i validna:

% ALcolzione ST corso divalidite completadi Dyt I ‘
# | iliono di circotastone deautoveicott cromotoyeicols Ji propricta der component il
nucteo lamiliare: "‘
w Cona del tolo di saemomo:

& (criieato medico won data prasunia del parto riksciate dauna srutur pubblica

# Dow Cnchiazione Do attestante fa Jisabili.

AYUNIERTHE

Infornieva ai sensi defl’ars 1 Socommmia 1odet D Ags 190 del 30.0.20035
I acboeciitl rchnrs di essere rhorg arsonst e pes bt

2

AlTart s comi odel B s 196 2005 codice deth privacs. che T dat personale racea Tt sarmme Tatiah i e e

CrLn e i i lormaticn, es e anmeate nellambite del provadimento peral guiite b prosente TS NPT ICRN T IO PN

e ohe il conterimento dei oo mdispensabile per lo svoleiento de o stesso procedimente

data



|

_ ULTERIORI

| DATI PER LE

| COMUNICAZIONI
| AICITTADINI

Rocapi o telefonice (%) Indirizzo e-mail
(") eventual comunicasioni verranno inviate al numero indicaio (nel caso in cui venya nisento un numero s cellulare verra
inviato un SMS ad ogni aceredito bimestrale: if servizio e gratiito)

‘non obbligatoti)
h( qatcri,
QUADRO B
' REQUISITI DI

| RESIDENZA E
| CITTADINANZA

|
' QUADRO C

REQUISITI
‘ FAMILIARI

" QUADRO D

REQUISITI
 ECONOMICI

i RESIDENZA

Residente i lada da almeno 2 ann” al moments di presentazione <el 3 qomarca
(fa resdenzain ltalia é inoitre richiesla per lntera durata del beneficic,

CITTADINANZ A (sedezionare una delie vocor sottomdicate;

Citading italianc

Cittadine comunitario

Famiiae di citladino taliano o comuritario, 101 avenie Iz cittacinanza d Lro | state memore che sia
dtel.ee del d nitto di soggiormo o del dintto di scgglomo permanents

indiare gl eslreni def documents:

numers del permesse . _ daadinihsao
eventnale data gl scadenza

fuestiebe Farilasciato | permessn

Cittadimo strariero 'n pessesso del permesso < scggioro CE per soggicrnant dilungo perioan
o gt estremi del documento:

nuneere def pem-esso B _detadiniascc

guestura che harilasciato i parmesso

TH e rnn re iMernaZionan (;

Nel proprio iucieo faniliace é presente;
(harrare una ¢ g casalle,

e cuoponants di etainferiors ad anni 18

tna nersena con disability e almano un suo geritore

una Htinia i slaio & gravidanze accertata con data presinta del pate o
i docunentazione medica attostarte st aio d. (.lan anzi rascala oz unE s e puboigs

Con e
(et s a bl requisito posseduto. la domanda pu presentata non prina i q\a?:]ifi mas
) _dalla data presunta del parte) i o
o ilprepric nucleo familiare & in possesso di una Dickiarazione Sostitu va Unica DSL) ai fini 1SEE 0 corsn
\ F;

divaidita dacutnsulli on velore: SEE diimporto irferiors o uguale ed surs 3 000.00

. GO 2 uresenle corponente di otéinferiore ad ane 8 sara considerato | SEE prar
FIVO Lz @ minorertt o a famigie con minorenn
. e drminorenni nel nue I~o sara carsiderato I'"SEE ~dinir
. p eserza di ISEE corrente sara comungue cons.cerato qu.—lrm ultimo
. I NS non procederé alla valutazicns della preserte domands 1 assonza d un atte - e st
beoorsD - yahidita



C " inolie (barrars iv caseile interossato
| {segue quadro D) | nel sasa di godimerie ¢ pare de componenti il nucleo familiare a. momento della presentazicne della |
richiesta, i altri trattan -1, eoonomic arche fiscalimente esenli, di natura previdenziale indennitaria e
! | assisterziale, a qualusie * tolo concessi dallo Stato o da altre pubbiicne amministrazieni. il valere
. | ssivo der medesimi trattamenti & infericre a 500,00 eura
i ' NeSsJcomponente i rucled familiarz & r possesso di aJtoveicol rnmatricolati per 13 prima volta ne,
| ' 12 mes At
| NeSsuitconpanentz il Thizec Fam'liare @ r possesso di autoveico | i cilindrata superiora a 1.300 cc
; nonate motove col di cundrata superiore a 250 ce, immatricolati o2rla prima volta nei tre anny .
_ ‘ anteceden: i
i :
QUADROE _ Nessar mZmpcronie /o famias ¢ beneficianio di NASPY o d ASDHD Lgs. 2212015 owvero o
ALTRI REQUISIT! | Carlr &5 St spedirier e o3t al ammonizzatore soeale con Hisrimento agl strument df SOStEYRO
i 1 al "eddde incase d dis CAPAZIONE nvehntana
Per accedere al tencficio, il nucleo familizre gel reliedentc, al momento della presentacione aella richiesta, dovra ottenere un
- punteggio relativo alla valutazione multidimensionale del bisogno, uguale o superiore a 45 punti. sulla hase dej criteri ai cul ala |
i tabella di seguito nportata:
e e B ; - — e -
QUADRO F | "Carichi familiari Valore Note = T
| 1 - - omassimo |
I v

Nucleo famiare cor 2 fich i1z L
18 anni : i

MULTIDIMENSIO-

VALUTAZIONE |
NALE DEL '

BISOGNO - Nuclec fantware con High 4t e infer e o 20 puti ‘
! . J ;“ |
: (| 16 ann, |
T Requisit valuat , . i
S’Ji|'i :?ase della ducco e cor J oo pIG fon d eta 25 ounti ;
Ulle: 2 ' .
. : Conferore 05 any
cdchiarazene a2 - Lo : e L
CSEE(DSL)ir o Nucleo famiiiars m el eta o ureno un 5 punt |
Corso di vakd! L COMDONE!Ite 10 Sia SUD2M0™ 1 55 e
‘ \ N
ssenza diisee o Nagleo B iate compesto s vaniene 25 pun, | Alalfine vigcrro le medesime regnle
massenza dilSEE i ! _ ‘ \ Gere g
OIS g waliie 5 L o 08 Genitor: sol e da ficpd mirsirenan " utihzzate afini 1ISEE (Quadre A della
AV CCESS T validita 5 L Dichizrasicome Cmctio on
domanda 1o ot | » Cichierazione Sosti-utiva Unics — D3U;
© essere aceoltn NUSIEO 2 e iy gk S
TPOSSESSO T U | compone 1© s 5l i ! » -
“ISEE w corse o L condicion . o gisan ia Greve | Atatfine v.gons le medesime reao
Cvalidita & anche == T ) T uillizzate & fin' 'SEE (Quadro FCT della
\ 1A RN - Paonp - PR | . . . . ~
condizions | Nuc'eo fatiisiee n e ver (i Fid 10 punti | Dichiarzzions Sostdutiva Unica - DS
nocessara po con Q('v‘hu Sz st docentai, na
nantennnents o condizice b ven gatosyeer o |
o e e - . . N - . I - f— — [— me——ee e e i lih el
heneticio. . Condizione economica Valore Note
S _massimo |
ALVENCGHE: 7149 Peottrae il 2h pLrt | Esempi
Az ded PR prececoniene e e divisn 5
: con [CER i e
per 124 | " OONISEE L 25 pany
S . Za0n .
i PEoor SEE 2500 — 25 - [, T St
' i
P eonISER 3000 - non vi sono ou
i I aggiuntvi :




' QUADRO G
| ALTRE
| CONDIZIONI

1) Condizione
lavorativa. ai fini
della Valutazione
multidimensionate
del bisogno

& rvontuwe
umdmo”e di
nuclea fanitiare
NUMErQso

Condl

{Barra

mn

di

Nucleo “aniiiare i1 cul tuttt | componenti

propr & immediata disponibilita allo
svalgimente ai attvita lavorativa ed alle
pattec pazione dils misure di politca

\ attiva del lavore concordate con |l
centry perl'imp.ego ai sensi

cell arucolo 19 del Decrelo legislativo
"4 sott

zione lavorativa | valore [ Note , - o
re se siverifica ia condizione) 130 punli

ea attva sitroving 10 stato ¢i
sceolpazione, avendo dichiarato la

embre 2015 n. 150, |

(Barrane

s seosverificn la condizione)

nelnopna nucleo farukare sono present 2 ¢ pid figi, di uno stesso gositore. d- eta irferore ¢ 7 8 ann

rventcare  dntto allassegno nucleo con almeno tre figh minor)

!

' QUADRO H
~ CONDIZIONI

- NECESSARIE PER
| GODERE DEL
BENEFICIO

I

|

!
|
i

Per godere del hereficio, il nucles fami iare r\el richiedente dovra aderire al progetto personalizzato di presa in carico predisposto
. dal Comune di residenza, vo:lo ol superamento della condizicne di poverta. al reinserimento lavorativa ¢ allinclusiore sce

Il richiede e cronde site che.

in cEso di nascle ¢ cecesso di un componante. rispeo a quanlo dichiarato a fin 1SES 1 rosi
gons tenull a presentare entic due nvesi dall'evento una diciaraz-one 1ISES agoiom:a, oo
GG vanazion nelic composizicne el nuctzo familiars. 1o penehcin decas Ciest
s daa vanagaong e la rickiesta col soneficio puo essere eventuaimentc npre

Senldiz Der i

s Bovanzone della situaz ore lavorativa 1 component de: nucies famliars per ;‘13\:
situaz une € vanaa sonc lenull @ pena di docadeonza dal bensf cio. a comunicare all NPT i reddit,
: : entro renta gionn dallinzic el atlivitz ¢ comungue secondo le moalite ol o a sgl
ar comma 2o "0 comma 1 del docreto legislatvo 4 manco 2015 00 22 e nadas o
coirvrizasion seno recessare all allo dalla -ishiesta del peveficin r caso i s ane ooy < e
nucl2o familiare i1 possesso di reddti cz Vrlevati n2ll12=E nonoreg o valiiis
:se0 2l beneficio;

wne al oregello, entru 30 glorni dalla comumicazicns cellawenuts aceroditame
centnbute economico celat vo ab 19 himestre. rappresenta una covdizione nacessans o Gocn=nlo i
bese
(oo Slurinenio alle nohicste df Deneficos presentate fmo al |
el i quota comunque non niericre al hG per ceni

WSS ROSL ST Guvaniia il

L D AN At RS T G S A e

sl

ool
o/
I
rifer

it biedera el componenti il nuclec Sanliare Impe 0 5 syocern specifi ke oo
i seguenti arce:
v di cnntatzl con | corr petent

servizi sociali de. Comune resporsabili del [_‘rr~)g(zt?b f:
SN clversamente specificale ne. progetto oersonal zzai:
[§]
el SCIATO POSSONG srsere
5 11 almeno /4 ore € nen pm 4 72 cre secords m
elle persor d’l/‘__i o

ficiann ¢ deli= rodalis

A 0rgAane at
A0Tal e g o
fa concorda nol o

C. Adesionz 4 IHIZIEi[IVG per il rafforzamento delie conpetenze nella ricerca attiva i favoro iz ative
: accettazione 4 Cngr -

d Mg e IMmpeGho sco Astice
i di prevengicne e cura vol alla ute A della gelie
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" (seque quadro H)

: QUADRO |

SOTTOSCRIZIONE

[ DICHIARAZIONE

(1 r‘;«l» ‘
di titolan

dspus o1

altrbuna
streftaments

degl mearicar

UasTOMNELID 1+

4
\ s in s dreiterati comoo tamenti inconzhiabili con gli obiettivi del progetic da pare dei componerti de’
L FLeles tamiliare pensficiario e nel casi stabilis con proprio proveedimento, | Comuai possono stabilire
H la revona o Fesclusione del beneticio
| = pel zaso in cul ron sbe nantzsnuti Wit r2quisty per tutta le duraia gelferogazione, i baneficio
‘ Cessera !
i Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro H
! lo richiaderte: consapevole colle responsab 1a oenal che mi assumo. & sens: dellarticole 76 del decreto del !
" Presidente dellz Repubblica 2° dcanbre 2000, n 4¢5, per falsita in atti e dichiarazioni mendac. dich.aro che !
quanto esprasso nel modalo + vera ec  accertabile 2t sensi delfarticolo 43 del citato DPR . 445 cel 2000
’ avvera docurientabi e su ricriesta del & amministrazion competenti.
|
| Dichtare. atresi i ossare & o voseenzi Chi
!
{ = sundat d chisrat potrsso =ssere effettust controlli a sensi dell aticolo 71 del DPR 1. 445 del 2000:
w b oo vedicita desooatenatn aclle dicherazon: componta la decadenza dai benel o eventuaimente
: COrs 1._;Lem\ ai prove et emanati sulla base delle dicniaraz:oni non veritiere, .
! ‘ ‘ - _
| = [acyusiziore delle comance ¢ Faccesso ai benefics otranno essere scspesi in case d esaurimenio
| delie nsorse disponit!
i = gverichiesto dovia.. e lre Fappositc cuesuonano d stribuito dal Comune di residenza al avvio 2 al
H . . | 1
' termiie colla spennantazore, nonfznments al quale vi e lonnige i risoste ad eccez.are dele
i donance rferie a o sensio o guaiziarn, -
| . . . .
. s raebite oeceziong ¢ una prastaziong socizle agevolata sulla base dei dat dichiarati sara :
Poeta una aarzione da parks degli Enti erogator da 500 a £CCU0 eurc, ar sensi Jell artieole 33 ded
| Desreta legoe 31 piaric 2070, 0 7a convertito dalla egge 30 ‘ugho 2070 n. 122
! Luogo _ . Daa ) Firma _ )
|
1
Informativa suf trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003)
Zooncmiae MR 1o Cavors o delle paliiche sosial ed s Somure d residenze, i gua m
tamenic dé;‘: inf e St confenti unche con auioce i Chzione song ressntt eale
Ia finl de : - del : gilclasone Atva (8147 che alinnent nen potrebhe essere
verranne Jlilicsst esclusivar e per tale scope. cor nodaiita anche nfonralizzate o telemaiche & o
funzicnali. da oarte oltra che del wolare 4o tratfamento cellINPS e del Gestore del senvizio espressaments
individuate e altre Amministrazon cenival . resoiad o focall, cesignat responsabiii del trattamente der dati nersonali nonché
del trattancent:.  diritt ai 2w wladts 7 ocel D0 Lgs. v 1062003 (accesso. aggornamaents, nunr\ult'wr 2,
€0 ). pota ARae asann s Tvoeeides HLMED L sntute WNas » Treedenza Scceie Va D
22T Roma inuneero teinl mics e b .

Informativa

1 Neloasin cui @ Comune i resaenza non i e mtonm amm [ |d[i"6 al pregetti di presa w carico intrapresi, eniro no anta
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