SPAZ|O RISERVATO AL PROTOCOLLO

Al Comune di Villaputzu

AZIONI DI CONTRASTO ALLA POVERTA — PROGRAMMA 2014
RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA LINEA DI INTERVENTO 2

Scadenza presentazione domande: ore 12:00 del 04/01/2016

Il sottoscritto nato a

prov. il e residentellaptitzu in n.

C.F. , tel. ,
CHIEDE

di essere ammesso allanea di intervento 2 del Programma Regionale 2014 di Azioni di
contrasto alla poverta, ai sensi della L.R. n.del 21/01/2014, art. 2, comma,lé& della
Deliberazione di G.R. 128/7 del 17/07/2014

A conoscenza di quanto prescritto dagli artt. 766eD.P.R. n. 445/2000 sulla decadenza dai benefientualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla basBctliarazioni non veritiere e sulla responsabitignale cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni mendageasi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e d&l Decreto citato,

DICHIARA
(é obbligatorio barrare le voci che interessano)

]

di essere residente nel Comune di Villaputzu dal ;

O

di aver preso piena visione e conoscenza del bpabblico per 'assegnazione dei contributi
e di accettarlo integralmente;

[J che il proprio nucleo familiare risulta cosi comios

LUOGO E DATA N GRADO DI
NOME E COGNOME DI NASCITA ETA PARENTELA
Dichiarante

NGO R |WINE

[J di possedere un ISEE riferito ai redditi percegiitutti i componenti il nucleo familiare pari
ad € ;

[0 che l'attuale situazione anagrafica, redditualeatimoniale del proprio nucleo familiare ha
subito le seguenti sostanziali variazioni rispetjt anni 2013/2014:

[J  di impegnarsi a comunicare tempestivamente ognitesée variazione della composizione
familiare e delle condizioni reddituali e patrimalnidichiarate nella domanda;

[J che nessun componente del nucleo familiare, corapilesottoscritto, & beneficiario di
analoghi interventi previsti dal Comune di Villaputo da altre Amministrazioni pubbliche,



O 0O

che perseguano le medesime finalita (per esemp(®.AST.E. Bonus energia”, L. n. 431/98
“Fondo nazionale per il sostegno all’accesso dlleaaioni in locazione”, ecc.);

che nessun componente del nucleo familiare, coraptesottoscritto, usufruisce delle altre
Linee d’'intervento del Programma in oggetto (20d#visto dal Comune di Villaputzu, né di
altre forme di assistenza economica a qualsiasb tdoncessa;

che nel proprio nucleo familiare sono presenti lisNaivili e/o disabili L. 104/92, come da
certificazioni allegate;

(obbligatorio) di essere disoccupato (come da propria schedaafita) dal ;

(obbligatorio) che il proprio nucleo familiare ha in proprieta:

L] n. autoveicoli immatricolati in data e , di

cilindrata e ;

] n. abitazioni (esclusa 'abitazione prinjpai mq ;

[] n. motoveicoli immatricolati in data :

L] n. natanti e imbarcazioni;

di essere a conoscenza del fatto che il Comursenai dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, potra
effettuare idonei controlli sulla veridicita delldichiarazioni rese, anche attraverso la
trasmissione dei dati all’Agenzia delle Entratd Blmistero delle Finanze.

Allega:

U

O OO

U

copia fotostatica del documento d’identita in calswalidita;

copia fotostatica del codice fiscale;

certificazione ISEE riferita ai redditi percepit tutti i componenti il nucleo familiare;
fotocopia delle pezze giustificative attestantisfgese sostenute nell’anno 204ér i servizi
essenziali (documentazione compjeta

altro (specificare)

Nel caso di esito positivo della domanda, chiede & liquidazione del contributo spettante
avvenga tramitébarrare la casella)

o accredito su c/c bancario/postale (allegare Co@adN);

O riscossione diretta a proprio favore (generafitidate nella domanda).

Lo scrivente AUTORIZZAIl Comune di Villaputzual trattamento dei propri dati personali nel rispetegli
obblighi di sicurezza e riservatezza previsti ddld3. n. 196 del 30 giugno 2003, art. 13.

Villaputzu, FIRMA




