



AL SIG. SINDACO
                                              DEL COMUNE DI 





         SANTERAMO IN COLLE

​​OGGEITO: DOMANDA DI ASSISTENZA ECONOMICA ORDINARIA ANNO 2016
_l_ Sottoscritt____________________________________________ C.F._____________________________
residente a Santeramo in Colle, via _________________________________________ civ.n. ____çç_______

Tel./cell______________________________________mail________________________________________
CHIEDE che gli venga concesso un contributo di tipo ORDINARIO per il seguente motivo  ( barrare uno o più motivi) : 
· limitato reddito
· disabilità 
· difficoltà di inserimento nella vita sociale attiva e nel mercato del lavoro;
DICHIARA di aver preso conoscenza delle modalità e delle condizioni fissate dal bando pubblicato in data 15 gennaio 2016 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 contestualmente
· cittadino italiano residente nel Comune di Santeramo in Colle da almeno un anno
· inabile al lavoro e comunque privo di qualsiasi forma di reddito per cause psico-fisiche non imputabili alla propria volontà e per le quali è impossibilitato allo svolgimento di attività lavorativa 
· senza proprietà di beni immobili, con esclusione dell’abitazione di residenza, sia a titolo personale che di altro componente il nucleo familiare

· senza parenti tenuti agli alimenti (art.433 c.c.) o che di fatto non possano o si rifiutino sia a titolo personale che di altro componente il nucleo familiare

· privo di altri interventi economici comunali di tipo ordinario e continuativo (1) sia a titolo personale che di altro componente il nucleo familiare
· non in mora con pagamenti di canoni, tariffe, imposte e tasse comunali sia a titolo personale che di altro componente il nucleo familiare
b) di essere ( eventuale) 
· soggetto vittima di delitto
· soggetto il cui capofamiglia risulta detenuto 
· soggetto dimesso dal carcere da meno di cinque anni

· soggetto sottoposto a misura di sicurezza dall’Autorità giudiziaria competente fino al __________
b) che il proprio nucleo familiare è composto da n. ___ persone conviventi come segue :
	
	Disabile SI/NO
	Disoccupato SI/NO

	capofamiglia
	
	

	coniuge
	
	

	n.ro ____ figli min. a carico
	
	

	n.ro ____ figli mag. a carico
	
	

	n.ro ____ adulti
	
	

	n.ro ____ ulta65enni
	
	


b) che il reddito ISEE del proprio nucleo familiare non è superiore alla soglia di povertà sotto indicata :

	nucleo familiare 1
	reddito ISEE da 0 a 3.500,00
	[] SI     [] NO

	
	
	

	nucleo familiare 2
	reddito ISEE da 0 a 5.254,00
	[] SI     [] NO

	
	
	

	nucleo familiare 3
	reddito ISEE da 0 a 6.827,16
	[] SI     [] NO

	
	
	

	nucleo familiare 4
	reddito ISEE da 0 a 8.244,72
	[] SI     [] NO

	
	
	

	nucleo familiare 5
	reddito ISEE da 0 a 9.539,16
	[] SI     [] NO

	
	
	

	nucleo familiare oltre 5 
	per ogni componente del nucleo famigliare oltre il quinto viene applicata la maggiorazione annua di € 1.200,00 fino al raggiungimento del limite di reddito complessivo massimo di  € 15.000,00.
	[] SI     [] NO


d) di essere proprietario di automobile 

· marca ______________ tipo _______________cilindrata _____________
· NO

d) di sapere che 
· le domande presentate dopo il 15 febbraio 2016, ad insindacabile giudizio dell’Amministrazione, potranno essere istruite solo dopo quelle pervenute nei termini e verranno prese in considerazione solo a condizione che residuino disponibilità economiche del Comune;
· il contributo si intende riconosciuto per un massimo di tre mesi salvo conferma da parte del S.S.P. a mezzo motivata relazione sociale, da chiedere entro 30 giorni precedenti la scadenza del termine ad iniziativa dell’Interessato. Scaduto il termine il contributo cessa automaticamente senza ulteriore preavviso. L’Interessato conserva il posto in graduatoria, ma il contributo non è immediatamente ripetibile salvo scorrimento dell’intera graduatoria degli aventi diritto;
· nel caso in cui lo stesso nucleo familiare, già ammesso a contributo ordinario, sia successivamente ammesso anche ai sensi del presente bando le somme erogate dal 1 gennaio 2016 fino al 31 maggio 2016 costituiscono anticipazione e, pertanto, saranno recuperate d’ufficio sulle quote di contributo ordinario eventualmente spettanti nei mesi successivi mediante scorrimento della graduatoria a favore degli altri aventi diritto fino ad esaurimento della stessa;
· 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.
e) di allegare alla presente ai fini dell’ammissibilità 
· Copia del documento d'identità e codice fiscale
· Autocertificazione Residenza storica e Stato di famiglia
· ISEE ordinario in corso di validità riferito ai redditi 2014 (scadenza successiva a gennaio 2017)
f) di allegare alla presente ai fini dell’attribuzione del punteggio in considerazione delle specifiche categorie di appartenenza  la necessaria documentazione (2).




                                 

Firma leggibile (3)
Data _________________________



​_______________________

NOTE :

(1) interventi economici comunali di tipo ordinario e continuativo diversi dal contributo per l’affido e per i soggetti hanseniani
(2) E’ necessario allegare ai fini dell’attribuzione del relativo punteggio :

· Attestazione ISEE ordinaria, riferita ai redditi anno 2014, del richiedente e/o di ogni altro congiunto convivente in corso di validità ( scadenza successiva a gennaio 2017)

· Documentazione attestante Stato di disoccupazione di tutti i componenti del nucleo familiare in età lavorativa;

· Documentazione attestante misure dell’Autorità giudiziaria;
· Documenti attestante condizione di separazione e/o divorzio;

· Verbale d’invalidità  ai sensi della L. 104/1992 rilasciato dalla Commissione medica di prima istanza per l’accertamento dell’invalidità civile o verbale di inabilità al lavoro o altra menomazione psicofisica accertata da strutture pubbliche competenti;

· Certificazione medica, redatta da un medico specialista, che attesti la diagnosi di gravità e cronicità dello stato di malattia ed eventuale necessità terapeutica;

· Documentazione attestante il reddito mensile dell’anno in corso percepito da ciascun componente del nucleo familiare alla data di presentazione della domanda;

· Documentazione attestante l’assenza di possesso o proprietà di fabbricati, terreni e autovetture;

· Documentazione attestante l’assenza in godimento di altri interventi economici/assistenziali di tipo ordinario o continuativo (a titolo esemplificativo si considerano tali tra gli altri: bonus gas o energia, assegno al nucleo familiare  o di maternità, assistenza domiciliare, ecc.);

· Ogni altro documento utile ad attestante il possesso dei requisiti, in considerazione delle specifiche categorie di appartenenza.
 (3) 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. 403/98).
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