







All’Ufficio Servizi Sociali









Del Comune di Simaxis

OGGETTO: richiesta ammissione al Servizio Civico Comunale. Linea intervento 3).
Il Sottoscritto __________________________________________________________________ nato a ________________ il ___/___/______ Residente a ________________________________ in via ______________________________n. ___ Tel. _____________ cell ____________________ 
Titolo di Studio __________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________.

Trovandosi nelle condizioni di disagio come da Programma approvato con Deliberazione di G.R. n°34/31 del 20/07/2009
CHIEDE 

Di poter accedere agli interventi per la concessione di sussidi per lo svolgimento del Servizio Civico Comunale a favore di persone che versano in precarie condizioni economiche e privi di occupazione – linea d’intervento 3) di cui alla Delibera di G.R. n° 34/31 del 20/07/2009

A tal fine consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alle revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

 di aver preso visione del bando e dei criteri per l’accesso alla concessione del sussidio per lo svolgimento del Servizio Civico Comunale a favore di persone che versano in precarie condizioni economiche e privi di occupazione – linea d’intervento 3) e di accettarli nella loro totalità.

 di essere residente in Sardegna da almeno 2 anni;

 di essere residente nel Comune di  Simaxis dal ___________________
 Che la composizione del proprio nucleo familiare quale risulta dallo stato di famiglia anagrafica è la seguente:

	N.
	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Codice Fiscale
	Relazione di Parentela

	
	
	
	
	Richiedente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(barrare se ricorre)
 di non svolgere, allo stato attuale, alcuna attività lavorativa autonoma o subordinata;

 di essere disponibile a prestare la propria opera di “Servizio Civico”, mediante sottoscrizione del progetto personalizzato;

 di essere consapevole del fatto che l’attività svolta non dà luogo all’instaurarsi di alcun tipo di rapporto di lavoro subordinato nei confronti dell’Amministrazione, né di carattere pubblico né privato, né a tempo determinato né indeterminato, in quanto trattasi di attività svolta volontariamente e resa esclusivamente a favore della collettività cittadina;

 di essere disponibile ad accettare qualsiasi tipo di servizio che mi verrà offerto e proposto da codesta Amministrazione per il tempo indicato;

 di essere consapevole che l’assegno economico per servizio civico è alternativo ad ogni altra forma di assistenza economica e che l’inosservanza dei seguenti adempimenti, previsti dal Bando, comporteranno la decadenza dal Servizio Civico:

- Mancata presentazione dell’interessato senza giustificato motivo nel giorno stabilito per l’inizio delle attività di servizio civico.
- Adozione di comportamenti , atteggiamenti o azioni che siano pregiudizievoli per l’ordinario svolgimento delle attività civiche o verso le persone coinvolte o beneficiarie del servizio civico, sia nelle strutture/servizi ospitanti che negli altri contesti di lavoro.
- Assenze dal servizio superiori al 30% delle ore lavorative mensili.
 che il proprio nucleo familiare è privo di uno dei coniugi per il seguente motivo: ________________________________________________________________________________ 

 che il valore ISEE del nucleo familiare convivente, riferito all’ultimo anno disponibile al momento della presentazione della domanda (redditi anno 2009), è pari ad € ______________________,00;

 che i redditi esenti IRPEF percepiti, nell’anno 2009, dal sottoscritto e dai componenti il proprio nucleo familiare, non dichiarabili ai fini ISEE, sono i seguenti (es. indennità di accompagnamento, pensione invalidità civile, rendite INAIL, pensioni di guerra, assegni per nefropatici, talassemici ecc. ed ogni altra entrata esentasse):

	N. 
	Cognome e Nome
	Titolo di Studio
	Tipo di Entrata Percepita 
	Totale Importo Anno 2009

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 che nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato istanza per detto intervento;

 che nessun componente del nucleo familiare è possessore di Partita IVA

 che il sottoscritto/a o nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato, per il corrente anno, domanda per il sostegno all’accesso per il sostegno alle abitazioni in locazione di cui alla L.431/98;           procedura in corso?         SI contributo € ______________,00

 che il sottoscritto/a o nessun altro componente del nucleo familiare ha presentato, per il corrente anno domanda per contributi per l’acquisto di servizi per la prima infanzia presso: Asilo Nido, micronidi, sezioni primavera e sezioni sperimentali ;  procedura in corso?                                    SI  contributo € ______________ ,00 ;

Dichiara inoltre di trovarsi nelle seguenti situazioni particolari: (barrare la voce che interessa)

 presenza in famiglia di persone diversamente abili in n. ____; 

 presenza in famiglia di ex detenuti disoccupati e di ex tossicodipendenti;

 carcerazione, indulto, soggetti a misure alternative alla detenzione, fine pena;

 grave situazione sanitaria (da comprovare mediante certificazione specialistica rilasciata da una struttura pubblica);

Dichiara che l’abitazione in cui risiede il nucleo è detenuta a titolo di
 Proprietà 

 Locazione 

 Altro (specificare) ……………………………… 

 Altre proprietà immobiliari in capo ai componenti del nucleo familiare…………………………………….. 

Canone mensile di locazione: €………………………… o rata mutuo: €…………………………………... 

Dichiara altresì :

 che i dati forniti sono completi e veritieri;

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modello;

 di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite;

 di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.71 D.P.R. 445/2000, possono essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, anche effettuati presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari ed autorizza il Comune ad effettuare tutti gli accertamenti necessari sulla situazione socioeconomica del proprio nucleo familiare nonché sui familiari tenuti all’obbligo alimentare, di cui sopra.

 di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000, qualora da controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

 di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi e ne fa uso nei casi previsti dal medesimo D.P.R., è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n° 196 del 30/06/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa per cui presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Elenco documenti allegati all’istanza: (barrare la voce che interessa)

 Attestazione ISEE, completo della Dichiarazione Sostitutiva Unica, relativo ai redditi del 2009;

 Altri documenti utili a comprovare particolari situazioni (certificati medici, certificati attestanti lo stato di detenzione, certificati di indulto,): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 Fotocopia documento di identità.

Data _________________________










Firma.









_______________________________
N.B. La mancata presentazione della documentazione prevista nel bando, ovvero la domanda incompleta comporta l’esclusione dal presente beneficio.
