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	        CITTà DI ALGHERO

                   PROVINCIA DI SASSARI

   _________________________


ASSESSORATO AI SERVIZI SOCIALI

V.le della Resistenza, 17 Tel. 079-9978570 Fax 079-9978566

e- mail coordinamentoservizi@comune.alghero.ss.it
                                                                       - Settore III -

II Ambito “Politiche di affiancamento e di sostegno alle famiglie ”
DOMANDA“Programma Regionale per la realizzazione di interventi di contrasto delle povertà – Seconda Annualità .

Linea di Intervento a) Sostegno economico alle persone e alle famiglie in condizione di grave deprivazione economica”.

Legge Regionale 5 Marzo 2008 n. 3; Deliberazioni della Giunta Regionale n. 38/9 del 8.07.2008 e 40/32 del 22.07.2008.
                                                                                                                                Al Comune di Alghero

Il sottoscritto (cognome e nome) 


nato a  
 il   


Codice Fiscale _________________________________ Telefono  

residente in via/piazza 


C.A.P. _________ Comune ____________________________________ Provincia  ___________________

domiciliato (da compilare solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza)  in via/piazza ______________________________C.A.P. _________ Comune __________________________________ Provincia ______
CHIEDE 

di poter beneficiare del sostegno economico  previsto dal Programma Regionale finalizzato alla realizzazione di interventi di contrasto delle povertà, Linea a), come previsto dall’art. 8, comma 34, della L.R. 5 marzo 2008, n. 3.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nonché dell’adozione, da parte dell’Ufficio Servizi Sociali,  di specifiche misure per sospendere o revocare i benefici ottenuti e della messa in atto delle misure necessarie al loro integrale recupero
Dichiara

· di essere residente nel Comune di Alghero e di vivere da almeno due anni in Sardegna;
· di avere un nucleo familiare così composto:
	NOME E COGNOME
	DATI ANAGRAFICI
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di possedere, come previsto dall’art. 33, comma 2, della Legge Regionale n. 23/2005, la seguente situazione reddituale:

· nucleo familiare privo di reddito;
· nucleo familiare con reddito insuffciente, non superiore ad € 4.500,00 annui, comprensivo dei redditi esenti IPERF, come da certificazione ISEE – reddito anno 2008  (euro ___________________);
· nucleo familiare che non ha percepito nell’anno 2008 redditi esenti IRPEF;
· nucleo familiare che ha percepito nell’anno 2008 i seguenti redditi esenti IRPEF:
	Reddito
	Importo         

	Pensione di invalidità civile, cecità, sordomutismo
	

	Indennità di accompagnamento
	

	Pensione sociale o assegno sociale
	

	Rendita INAIL per invalidità permanente o morte
	

	Pensione di guerra o reversibilità di guerra
	

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

	Altre entrate a qualsiasi titolo percepite
	


· di non aver  beneficiato, per l’anno 2009 di interventi socio- assistenziali di natura economica erogati dall’Amministrazione Comunale; 
· di aver beneficiato, per l’anno 2009 di interventi socio- assistenziali di natura economica erogati dall’Amministrazione Comunale, specificare:

        intervento ________________________________ importo  ____________________________
        intervento ________________________________  importo  ____________________________
        intervento ________________________________  importo  ____________________________

· di  essere disponibile a concordare e sottoscrivere un percorso personalizzato di aiuto (inserimento sociale, socio-lavorativo, scolastico o formativo rivolto a sé medesimo e ai componenti il nucleo familiare) e di essere a conoscenza che, in caso di rifiuto, o di mancato rispetto delle clausole inserite nel progetto personalizzato di aiuto saranno applicate, con l’ordine sottoindicato, le seguenti  misure:
a)   esclusione 

       b)   decadenza dal Programma di contrasto delle povertà.
· di comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali ogni variazione in merito alla mutata composizione della famiglia, del reddito e del patrimonio;
· di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs.196/03 i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Allega:

· Fotocopia del proprio documento d’identità  in corso di validità;
· Certificazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE)- redditi anno 2008 (comprensivo dei redditi esenti IRPEF). 
luogo e data








 il/la richiedente

____________________________



_______________________________

