




AL SIG. SINDACO
                                              DEL COMUNE DI 





         SANTERAMO IN COLLE

​

OGGETTO: DOMANDA DI ASSISTENZA ECONOMICA STRAORDINARIA ANNO 2018
_l_ Sottoscritt____________________________________________ C.F._________________________________
domiciliato a Santeramo in Colle, via _________________________________________ civ. n. _______________
Tel./cell______________________________mail ___________________________________________________
CHIEDE che gli venga concesso un contributo di tipo STRAORDINARIO per fronteggiare una situazione di imprevisto bisogno economico a causa di __________________________________________________________
per un spesa complessiva documentata di euro  __________________________________________​​​__________
DICHIARA di aver preso conoscenza delle modalità e delle condizioni previste nell’ambito delle Linee Guida approvate con delibera di Giunta n. 38 del 27/03/2018 e, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e della conseguente decadenza dei benefici conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità (barrare solo la dichiarazione che corrisponde alla verità):
a) di essere 
· cittadino italiano
· cittadino comunitario
· familiare di cittadino italiano o comunitario, non avente la cittadinanza in uno Stato membro, titolare del diritto di soggiorno o diritto di soggiorno permanente

· cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo

· titolare di protezione internazionale (asilo politico, protezione sussidiaria) residente in Italia da almeno due anni al momento della presentazione della domanda
b) che il proprio nucleo familiare è in possesso di 
· ISEE in corso di validità uguale o inferiore a € 3.000,00
· ISEE in corso di validità inferiore a € 1.500,00

· Altro (condizione di disagio non rilevata dall’ISEE)
c) che, nel proprio nucleo familiare, ricorre una delle seguenti condizioni
· figlio minorenne

· figlio con disabilità (anche maggiorenne)

· donna in stato di gravidanza
· componenti affetti da gravi patologie

· provvedimenti del Tribunale di separazione e/o divorzio

· componenti del nucleo familiare con problemi di dipendenza da sostanze, alcool e gioco

· verificarsi di situazioni denunciate di maltrattamenti o violenza domestica
· sfratto esecutivo, abitazione dichiarata inagibile

· provvedimento del Tribunale dei Minorenni

· segnalazioni scolastiche o di altri Enti
d) di sapere che 
· il contributo “una tantum” non è ripetibile per la stessa tipologia di spesa e, comunque, non può essere superiore a € 500,00 all’anno

· ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che l’Amministrazione Comunale è autorizzata al trattamento dei dati personali ai sensi della legge
Si allega alla presente:

· Copia del documento d'identità e del codice fiscale
· ISEE corrente in corso di validità
· Documentazione di spesa sostenuta e/o da sostenere
· Ogni altro documento utile ad attestare il possesso dei requisiti in considerazione delle specifiche categorie di appartenenza
Si chiede il pagamento del contributo concesso a mezzo:

· riscossione diretta c/o sportello bancario della Tesoreria comunale 
· (eventuale) con delega a:

(cognome nome e codice fiscale) ____________________________________________________________

· accredito sul conto corrente IBAN _____________________________________________________










Firma leggibile

Data _________________________


            
​_______________________

Ai sensi dell’Art. 38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero allegando fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11, comma 1, D.P.R. n. 403/98).
PARERE SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE 

ASSISTENTE SOCIALE

Visto si esprime parere:

· Favorevole

· Non favorevole

Proposta di contributo straordinario: _______________________________________________________

Annotazioni:___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Santeramo in Colle, _________________________
                                                                                Firma

                                                                                 ____________________________________________
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