CITTA’ DI ALBANO LAZIALE
Servizi Sociali

MODULO DI DOMANDA

Da presentare o presso 1’Ufficio Protocollo, sito in Piazza Costituente, 1 o presso 1’Ufficio Servizi Sociali, sito in Via
San Francesco, 10 Lunedi e Giovedi ore 15.30/17.30 — Martedi, Mercoledi e Venerdi ore 8.30/11.00

Concessione contributi economici ordinari - Anno 2018

La sottoscritta/Il sottoscritto

(nome) (cognome)

Nata/o a il

Residente a

in via n. CAP

tel. E-mail

CRl P P P
CHIEDE

Barrare:

o contributo economico ordinario per integrazione al reddito;

Il contributo economico ordinario per integrazione al reddito previene e contrasta la poverta e
'emarginazione sociale del singolo e delle famiglie, nei casi in cui la situazione di particolare
bisogno non sia risolvibile nel medio-lungo termine a causa delle situazioni che la determinano. Si
rivolge infatti agli adulti impossibilitati ad intraprendere percorsi progettuali per eta o cause non
dipendenti dalla propria volonta (inabilita lavorativa, invalidita superiore al 75%, etc...).

o contributo economico per sostegno al reddito con progetto sociale personalizzato.

Il contributo economico per sostegno al reddito con progetto personalizzato € uno strumento per il
superamento di difficolta temporanee e si pone all'interno di un processo di responsabilizzazione
che deve mirare al raggiungimento dell’autonomia. Si rivolge infatti agli adulti singoli e ai nuclei
familiari attivi nel miglioramento della situazione attraverso I'adesione a percorsi concordati con il
Servizio per la tutela della salute e verso l'inclusione anche mediante tirocini, borse di lavoro, la
ricerca attiva di lavoro e I'adesione a progetti di formazione.
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CODICE IBAN DEL RICHIEDENTE (per eventuale accredito)
(Scritto_in stampatello leggibile e allegare copia del codice rilasciato dalla banca o dalla posta
firmato dall’intestatario/richiedente)

DICHIARA ALTRESD’
Al sensi dell’art. 46 del D.P.R.445/2000 sotto la propria responsabilita
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

e di NON essere beneficiario di agevolazioni economiche dalle Amministrazioni Pubbliche e
da altri soggetti pubblici o privati (SIA/REI, Progetto Hermes, voucher per tirocini,
compartecipazione per strutture residenziali, etc.....);

e che non verranno accettate istanze corredate da ISEE con difformita/incongruita;

e di impegnarmi ad aderire al progetto di intervento individualizzato e che la mancata
adesione e/o collaborazione degli accordi presi con il Servizio Sociale sara motivo di
esclusione;

e di essere consapevole che potra essere presentata una sola domanda e concesso un solo
contributo per nucleo familiare;

e di essere consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi della L. n. 15/68 ¢
della L. n. 127/97, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

e di essere consapevole che qualora, dai controlli effettuati dal Comune, il richiedente
risultasse aver beneficiato di altri trattamenti, la domanda verra annullata d’Ufficio;

e di non possedere autoveicoli e/o motoveicoli immatricolati la prima volta nei 24 mesi
antecedenti la richiesta (sono esclusi gli autoveicoli e 1 motoveicoli per cui ¢ prevista una
agevolazione fiscale in favore delle persone con disabilitd);

e che il nucleo familiare ¢ proprietario dei seguenti autoveicoli e /o ciclomotori:

TIPO TARGA ANNO DI IMMATRICOLAZIONE INTESTATARIO

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa e per l'invio di comunicazioni da parte
dell’ Amministrazione.

Dichiaro inoltre di essere informato/a che la mancata presentazione al colloquio con
P’assistente sociale comportera I’archiviazione d’Ufficio della presente istanza. Dichiaro infine
di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli in merito alle dichiarazioni rese e che il
Servizio Sociale effettuera visite domiciliari presso le abitazioni degli utenti, anche senza
preavviso, al fine di procedere con le opportune verifiche.

ALLEGARE AL MODELLO COMPILATQO., PENA ESCLUSIONE:
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e fotocopia del documento d’identita/permesso di soggiorno in corso di validita;

e per chi ne fosse in possesso e in busta chiusa copia del certificato d’invalidita del
richiedente;

e C(Copia della Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) e dell’attestazione I.S.E.E. in corso
di validita;

e autocertificazione della situazione socio-economica e familiare per l'assegnazione del
punteggio (Allegato 1 o Allegato 2 del modulo di domanda).

IL DICHIARANTE

II sottoscritto/a delega al ritiro del contributo economico che verra eventualmente concesso il/la
sig. e allega pertanto delega motivata e sottoscritta e
copia del documento e codice fiscale del delegato.

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa e per l’invio di comunicazioni da parte
dell’ Amministrazione. Dichiaro inoltre di essere informato/a che la mancata presentazione al
colloquio con Passistente sociale comportera I’archiviazione d’Ufficio della presente istanza.
Dichiaro infine di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli a campione in merito
alle dichiarazioni rese e che il Servizio Sociale effettuera visite domiciliari presso le abitazioni
degli utenti, anche senza preavviso, al fine di procedere con le opportune verifiche.

IL DICHIARANTE

Albano Laziale Li
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