COMUNE DI PERFUGAS

Provincia di Sassari

(Servizi Sociali)
(Piazza Mannu,1 - 07034 Perfugas)

Al Responsabile dei Servizi Sociali
del Comune di Perfugas

DOMANDA DI AMMISSIONE

AL PROGRAMMA REGIONALE
DI CONTRASTO ALLE POVERTA'- ANNUALITA’ 2014—
INTERVENTO: CONTRIBUTI ECONOMICI PER L’ABBATTIMENTO DEI COSTI DEI SERVIZI ESSENZIALI

__INl_ sottoscritto/a

nato/a il
residente a Perfugas in via/Piazza n.
tel. casa , tel. cellulare (obbligatorio)

codice fiscale

CHIEDE

di poter accedere al Programma Regionale di cdotrafle poverta, intervent§ CONTRIBUTI PER
L’ABBATTIMENTO DEI COSTI DEI SERVIZI ESSENZIALI 7, previsto dalla Delibera di Giunta Regionale n.
28/7 del 17/07/2014al fine della concessione di contributi economiei pabbattimento dei costi riferiti ai servizi
essenziali.

A tal fine e sotto la propria responsabilita, aisee per gli effetti deglirtt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445 eon piena conoscenza che le dichiarazioni mentiafalsita negli atti e 'uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e delle leggceevigenti e consapevole di quanto dispostd'alal 75
del medesimo DPR n. 445/2000 in merito alla deczalelai benefici,

DICHIARA
(barrare le caselle che interessgno

O di essere nato/a a il

O di essere residente in Perfugas in via/Piazza
O di essere cittadino italiano;

O di essere cittadino dell’'Unione Europea;



O di essere cittadino di paesi terzi titolare di @alitsoggiorno di durata non inferiore a un anno;

O di essere cittadino di paesi terzi titolare di pesso di soggiorno di durata non inferiore a un anno

O che il proprio nucleo familiare come risultantestheda anagrafica comunale € cosi composto:

Cognome e Nome Luogo di nascita

Data di nascita

Raprto
di parentela

O che nell'anno 2014 ha sostenuto i seguenti dgsér i servizi essenziali elencati:

SERVIZI ESSENZIALI ABITAZIONE DI RESIDENZA Importo complessivo
(Per le voci interessate, allegare in originalpdeze giustificative di avvenuto pagamento della spesa annuale
(fatture, ricevute di pagamento)
Canone di locazione con contratto regolarmente regfrato

€
Energia elettrica

€
Smaltimento dei rifiuti solidi urbani

€
Riscaldamento

€
Gas di cucina

€
Consumo acqua potabile

€
Servizi e interventi educativi: nidi di infanzia, srvizi primavera, servizi educativi in
contesto domiciliare, per i quali non risulti che linteressato sia gia stato ammesso ag
usufruire di altri contributi pubblici

Spesa totale €




O che IISEE del proprio nucleo familiare (Redditi 2014) inorso di valididh e pari a
€ ;

Odi impegnarsi a comunicare tempestivamente alldifffiServizi Sociali ogni variazione in merito alla
mutata composizione della famiglia, delle condizutireddito e di patrimonio;

O di essere a conoscenza che qualora non si provaedaformare formalmente il Servizio Sociale
competente delle modificazioni intervenute nellduasgione socio-economica, il richiedente decade
immediatamente dal beneficio concessogli ed incoete sanzioni previste dal codice penale e daligi
attualmente vigenti in materia;

O di essere a conoscenza che la presentazione didomanda irregolare e/o incompleta (priva di
sottoscrizione, priva della documentazione riclalpstomporta I'esclusione dal Programma,;

O di essere a conoscenza che I'Amministrazione Coleuaasensi dell'art.71 del D.P.R. 445/2000 potra
disporre controlli, presso le istituzioni preposalla veridicita delle dichiarazioni rese ed asc di false
dichiarazioni, I'interessato oltre ad incorrerel@alanzioni previste dal citato DPR perdera autmaatente

il diritto al beneficio concesso, fatta salva lsgibilita per ’Amministrazione di richiedere ililkegro delle
somme concesse;

O di essere a conoscenza che la presentazione deflandla oltre il termine previsto costituisce motiro
esclusione dal Programma,;

O di essere a conoscenza che il sussidio economésasfy dal presente intervento non € cumulabileikcon
sussidio relativo all'interventoSostegno economico e progetti personalizzati dogimé con il sussidio per
lo svolgimento di Servizi di pubblica utilita

O che il sottoscritto o altro componente del nuclamifiare non ha presentato istanza per l'inseriment
nei“Servizi di pubblica utilitd”del “Programma Regionale di contrasto alla povantdualita 2014”;

Oche il sottoscritto o altro componente del nuclamifiare non ha presentato istanza per beneficiare
dell'interventdSostegno economico e progetti personalizzati dit@i del “Programma di contrasto alla
poverta annualita 2014”;

O di aver preso visione del Bando e dei criteri dcemso e di accettarne incondizionatamente quanto
contenuto.

Allega alla presente domanda la seguente documentaz (indicare con una crocetta la documentazione
che si allega):

O Attestazione ISEE (ORDINARIO) con relativa Dichiai@e sostitutiva unica, in corso di validita, rifa
ai redditi anno 2014

O Attestazione ISEE CORRENTE in corso di validita

O copia del documento d’identita del richiedenteanso di validita

O autocertificazione situazione familiare e sanitaria

O certificazione utile a comprovare lo stato di noakeonogenitoriale (specificare quale tipo di cexéifo/i)

O per i cittadini stranieri extracomunitari: copidldecarta di soggiorno o del permesso di soggiannmrso
di validita rilasciato dall’autorita competentediirata non inferiore a un anno.



O documentazione utile a comprovare lo stato di inital civile del sottoscritto o di altro componerdel
nucleo familiare (specificare quale tipo di cecifio/i)

O certificazione per valutazione della situazionecdioro che hanno un ISEE di importo superiore a
€ 4.500,00 ma non a € 5.500,00 annui.

La /il dichiarante é informata/o che il trattamenti@i dati personali forniti avviene nel rispetto glianto
sancito dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003,1196 “Codice in materia di protezione dei dati pensdti”.
In particolare i dati forniti saranno raccolti pre® I’Amministrazione Comunale per le finalita disgene
del presente procedimento e saranno trattati anoiferma automatizzata.

Il conferimento dei dati e obbligatorio ai fini delion esito del procedimento.
| dati forniti potranno essere comunicati unicameeatle Amministrazioni Pubbliche per fini istituzedi.

Perfugas

(Firma leggibilg



Autocertificazione relativa alla situazione familiaze e sanitaria, da allegare alla
domanda per l'intervento “Contributi per 'abbattimento dei costi dei servigssenziali

Il/la sottoscritto/a nato/a Prov.

il residente a Perfugas in \zizéP n.

Prov. Telefono Codice Ieisca

in relazione alla situazione familiare e socialeoesapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR 41H2le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e budi atti falsi sono puniti ai sensi del codice alene delle
leggi speciali vigenti e consapevole di quanto asp dall'art. 77 del D.P.R. 445/2000 in meritoaall
decadenza dei benefici,

DICHIARA

Tipologia di nucleo familiare (segnare con una crocetta sull'icddanteressata)

* Persona o nucleo familiare che si trovino in coiodiz di poverta
Transitoria che normalmente non si rivolgono al Qom per affrontare O
condizioni di deprivazione economica.
* Nucleo familiare monogenitoriale con figli minoricarico O
* Nucleo familiare non monogenitoriale con figli miha carico O
* Persone che vivono sole di eta superiore ai 50 anni O
* Persone che vivono sole di eta fino ai 50 anni o

Problemi sanitari rilevanti del richiedente o dei @mponenti il nucleo familiare

* Invalidita civile totale del richiedente o dei coomgnti il nucleo familiare O
e Invalidita civile dal 74 al 99% @)
» Invalidita civile inferiore al 74% 0]
Perfugas

IL DICHIARANTE




