MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER IL SUPERAMENTO DI DISAGIO SOCIALE ED ECONOMICO

Ai sensi della legge regionale n.30/98

                                                                                         Al Signor Sindaco del         

                                                                                        Comune di  

                                                                      PERGOLA                           

 Il/La sottoscritt_  _____________________________________________________

Nato/a_______________________________________ il ______________________

Residente in Pergola via _________________________________________ n. _____

Codice fiscale ______________________ Professione ________________________

Telefono : _____________________

C H I E D E

di usufruire del beneficio previsto dall'Art.2  comma 1 –lettera d) della    L.R. 30/98 “ per il superamento di situazioni di disagio sociale o economico” e consapevole  delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci e previamente informato, autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi  degli articoli 13 e 23   del  D. Lgs. N.196 del 30/06/2003  

    A tale fine, 

DICHIARA

   ai sensi dell’art. 46 e 47  D.P.R. 445/2000 di trovarsi nelle seguenti condizioni:  

·  che la famiglia è composta  come risulta dal seguente prospetto: 

	N.
	 Cognome e nome 
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


· che dal calcolo  effettuato dal CAAF ________________________________ che ha attestato  in data___________ la dichiarazione sostitutiva unica, risulta  un ISEE   di €. ______________, inferiore al limite fissato di €. 7.000,00;

· di non aver presentato né il sottoscritto né altri componenti il nucleo familiare analoga domanda in questo o altro Comune;

· di non aver percepito alcun contributo assistenziale  dal Comune per l’anno 2007;

· di aver percepito nell’anno 2007 dal Comune  un contributo assistenziale pari a €.__________;

per______________________________;

· di non percepire   indennità di accompagnamento  o altre provvidenze assegnate o erogate ai sensi di altre leggi regionali e/o statali di settore; ( assegno di accompagnamento, prestazioni agli invalidi civili, ciechi e sordomuti, rendita INAIL, pensioni di guerra, indennità di frequenza) ; se vengono percepite indicare quale e la categoria  e/o la legge di settore ) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

· che il beneficiario,  qualora persona diversa dal richiedente, non percepisce indennità di accompagnamento  o altre provvidenze  assegnate o erogate ai sensi di altre leggi regionali e/o statali di settore; ( assegno di accompagnamento, prestazioni agli invalidi civili, ciechi e sordomuti, rendita INAIL, pensioni di guerra, indennità di frequenza)
( se vengono percepite indicare quale e la categoria e/o la legge di settore)    ____________________________________________________________________________

    Il richiedente  dichiara inoltre di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione  del beneficio, si applica il dispositivo dell’art.71 del  D.P.R. 445/2000 in materia di controllo della veridicità delle informazioni fornite.

Pergola lì ______________                                           

                                                                                                             IL DICHIARANTE      

                                                                                                ______________________                                                          
=====================================================================================

COMUNE DI PERGOLA
( Provincia di Pesaro e Urbino)
   Settore 4° Servizi alla Persona

   Ufficio Servizi Sociali

   La dichiarazione su estesa  è stata resa in mia presenza.
Pergola lì ___________





L’Impiegato addetto                           

                                                                                                    _____________________                              

La  presente dichiarazione, oltre che sottoscritta in presenza dell’addetto, può essere inviata via Fax  o mezzo posta o consegnata a mano all’Ufficio Comunale competente , anche tramite incaricato, allegando copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità        ( art.38 D.R.R. 445/2000).

QUESTIONARIO PER ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO

Condizioni familiari
a- famiglia monocomponente





punto    0 

b- famiglia con minore






punto    1
c- famiglia due minori






punto    3
d- famiglia tre minori






punto    6
e- famiglia con più di tre minori : per ogni minore oltre il
     terzo punti uno







punto
     


f- ragazza- madre / ragazzo – padre




punti     2
INVALIDITA' CIVILE    RICONOSCIUTA   DEL                                   

RICHIEDENTE  O FAMILIARE   
a-  dal 64% al 74%





        punti     2
b- dal 75% al 100% 





        punti     3
Condizioni economiche e patrimoniali

a- abitazione in affitto                                                               punti     2 

b- abitazione propria                                                                 punti     0
c- abitazione propria su cui grava mutuo documentato per 

    l’acquisto della prima casa 





 punti   1

d- ISEE   fino €. 2.000,00 





 punti   6

e- ISEE  da €. 2.001,00 a €. 4.000,00 




 punti   4

f- ISEE  da €. 4.001,00 a €. 6.000,00 




 punti   2

g- ISEE reddito da €. 6.001,00 a €. 7.000,00 


punti   1

                                                                         Totale  punti    __________
Pergola lì________________

                                                                                  IL DICHIARANTE

                                                                     ________________________________

per la compilazione barrare le caselle
