

SCADENZA 03.12.2021









CITTÀ DI OZIERI
Provincia di Sassari

SETTORE LL.PP. E POLITICHE DI COESIONE SOCIALE 
SERVIZIO 2.2 – SERVIZI ALLA PERSONA






ISTANZA DI AMMISSIONE
	3°AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE AL PROGETTO 
“MISURE URGENTI DI SOLIDARIETA’ ALIMENTARE COVID-19” 
Di cui al Decreto-Legge del  25 maggio 2021, n. 73  convertito con modificazioni, dalla Legge 23 luglio 2021, n. 106



[bookmark: _GoBack]Io richiedente, trovandomi nelle condizioni di disagio come da Avviso Pubblico Prot. n.27286 del 09/11/2021 e approvato con Determinazione della Responsabile del Servizio 2.2 – Servizi alla Persona n. 626   del 08.11.2021, consapevole che:
· i requisiti devono essere mantenuti per l’intera durata del beneficio, pena la cessazione dello stesso;
· il Comune può stabilire la revoca o l’esclusione del beneficio nel caso emerga il venir meno delle condizioni di bisogno che lo hanno determinato;
· consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate all'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARO QUANTO SEGUE:

	
QUADRO A

DATI DEL RICHIEDENTE


	Cognome
	

	
	Nome
	

	
	Codice Fiscale
	

	
	Data di nascita
	

	
	Sesso (M o F)
	

	
	Stato di cittadinanza
	

	
	Indirizzo di residenza
	
	Ozieri (SS)

	Altri componenti l proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia anagrafico)

	N.
	Cognome e nome
	Data di
nascita
	Codice fiscale
	Grado di parentela con il dichiarante

	1
	
	
	
	RICHIEDENTE

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



	ULTERIORI DATI PER LE COMUNICAZIONI AI CITTADINI
	Recapito telefonico
	

	
	Indirizzo e-mail
	



	
QUADRO B

REQUISITI DI RESIDENZA E CITTADINANZA

(selezionare le voci che interessano)


	
RESIDENZA:
· Residente nel Comune di Ozieri 
CITTADINANZA:
· Cittadino italiano
· Cittadino comunitario
· Cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (indicare gli estremi del documento):

	Numero di permesso
	

	Data di rilascio (gg/mm/aa)
	

	Eventuale data di scadenza (gg/mm/aa)
	

	Questura che ha rilasciato il permesso
	



· Titolare di protezione internazionale (asilo politico, protezione sussidiaria).




	
QUADRO C

REQUISITI FAMILIARI ED ECONOMICI

(selezionare le voci che interessano)










	
Dichiaro di trovarmi in una delle sottoelencate condizioni:
· Licenziamento, cassa integrazione ordinaria o straordinaria;
· Riduzione dell’orario di lavoro;
· Sospensione attività di lavoro autonomo;
· Cessazione o riduzione di attività libero-professionali o di impresa registrata;
· Disoccupazione;
· Mancato rinnovo di contratti a termine o di lavoro atipici;
· Malattia grave, infortunio o decesso di un componente del nucleo familiare che ha comportato o la riduzione del reddito complessivo del nucleo medesimo o la necessità dell’impiego di parte notevole del reddito per fronteggiare le spese mediche e assistenziali;
· Incremento di spese certificate sostenute dal nucleo familiare per l’acquisto di farmaci, per garantire interventi socio-assistenziali o per il pagamento di spese socio-sanitarie o funerarie;
· Attivazione di servizi a pagamento per l’assistenza al domicilio di persone fragili che non hanno potuto frequentare centri diurni per anziani, disabili o progetti personalizzati domiciliari di cui fruivano;
· Nuclei che si trovano conti correnti congelati e/o nella non disponibilità temporanea (ad esempio a causa di decesso del coniuge, etc.);
· situazione di fragilità socio economica dovuta ad altre cause (specificare sotto) da sottoporre alla valutazione dell’equipe all’uopo costituita in seno all’ufficio Servizio Sociale Professionale:
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Nucleo familiare in possesso:
· un valore ISEE (ordinario o corrente) in corso di validità non superiore a 12.000,00 euro;
· un valore del patrimonio mobiliare (depositi, conti correnti, etc.), come definito ai fini ISEE non superiore alla soglia di  8 mila euro (accresciuta di euro 2.000,00 per ogni componente il nucleo familiare successivo al primo, fino ad un massimo di euro 12.000,00, incrementato di ulteriori euro 1.000,00 per ogni figlio successivo al secondo; i predetti massimali sono ulteriormente incrementati di euro 5.000,00 per ogni componente con disabilità e di euro 7.500,00 per ogni componente in condizione di disabilità grave o non autosufficienza).
FASCE DI APPARTENENZA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fascia 1) Nucleo familiare con ISEE fino a € 3.000,00 formato da n.____ componenti;
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fascia 2)Nucleo familiare con ISEE compreso tra € 3.001,00 e € 6.000,00 formato da n. ___ componenti;
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fascia 3) Nucleo familiare con ISEE compreso tra € 6.001,00 e € 9.360,00 formato da n. ___ componenti;
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fascia 4)Nucleo familiare con ISEE compreso tra € 9.360,01 e € 12.000,00 formato da n. ___ componenti;
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Io sottoscritto dichiaro: (barrare le caselle interessate)
· Di far parte di un Nucleo familiare che percepisce il Reddito di Cittadinanza per un importo mensile pari a € _________;
· Di far parte di un Nucleo familiare che percepisce il REIS per un importo mensile pari a  €________;
· Di far parte di un Nucleo familiare che percepisce la Naspi, indennità di mobilità, cassa integrazione guadagni, altre forme di sostegno previste a livello locale, regionale o statale per un importo mensile pari a € ____________.
· Di far parte di un Nucleo familiare che NON percepisce il Reddito di Cittadinanza, per la seguente motivazione (barrare l'opzione che ricorre):
- Di aver inoltrato la domanda per il Reddito di Cittadinanza e aver avuto esito negativo per i seguenti motivi: ______________________________________________________;
- Di aver presentato in data _______________________  domanda per il Reddito di Cittadinanza e di essere in attesa di risposta;
· Di far parte di un Nucleo familiare che percepisce il Reddito di emergenza (REM);





	
QUADRO D

CONDIZIONI NECESSARIE PER GODERE  DEL BENEFICIO

	

Io richiedente prendo atto che:
· in caso, di variazione nella composizione del nucleo familiare, rispetto a quanto dichiarato a fini ISEE, i nuclei familiari sono tenuti a presentare entro trenta giorni dall’evento una dichiarazione ISEE aggiornata.
Fatta salva l’ipotesi di nascita o decesso di un componente del nucleo, affinché il nucleo modificato o ciascun nucleo formatosi a seguito della variazione possano continuare a beneficiare della prestazione, e necessario presentare una nuova domanda. Tale domanda può essere presentata senza la necessita di un intervallo temporale minimo. In tale caso la durata residua del beneficio si applica al nucleo modificato ovvero a ciascun nucleo formatosi a seguito della variazione.
· in corso di erogazione del beneficio i requisiti economici relativi alla soglia ISEE saranno verificati sulla base dell’ISEE in corso di validità, aggiornato sulla base delle informazioni relative alle variazioni della situazione lavorativa.
· nel caso in cui non siano mantenuti tutti i requisiti per tutta la durata dell’erogazione, si decade dal beneficio. 

· Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro D




	
QUADRO E

SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE



	
Io richiedente, consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo e vero ed e accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti.
Dichiaro
· di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in materia (artt, 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. n. 445/2000;
· di accettare integralmente le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico in oggetto nonché di quanto espressamente previsto dalla Legge Regionale n° 18 del 2 agosto 2016 e dalle Linee Guida approvate in via definitiva con Delibera di G.R. n° 48/22 del 29-11-2019;
Dichiaro, altresì, di essere a conoscenza che:
· i requisiti devono essere posseduti per l'intera durata del beneficio, che e responsabilità del cittadino informare il Servizio Sociale di qualunque cambiamento intervenuto nella situazione economica, familiare e lavorativa e che, qualora il cittadino non provvedesse, decadrà immediatamente dal beneficio concessogli;
· l’Amministrazione Comunale, nel rispetto di quanto previsto dalle norme vigenti in materia, potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e a segnalare eventuali difformità alle Autorità competenti;
· in caso di false dichiarazioni il cittadino decadrà immediatamente dal beneficio concessogli, con facoltà per l'Ente di rivalsa per le somme indebitamente percepite, ed incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi vigenti in materia.
· l’acquisizione delle domande e l’accesso ai benefici potranno essere sospesi in caso di esaurimento delle risorse disponibili.
· in caso di indebita percezione di una prestazione sociale agevolata sulla base dei dati dichiarati, sarà irrogata una sanzione da parte degli Enti erogatori da 500 a 5.000 euro, ai sensi dell’articolo 38 del Decreto legge 31 maggio 2010, n. 78 convertito dalla legge 30 luglio 2010, n. 122;
· Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro E
_________________________________________________________________________________________
Si allega all’istanza: (barrare la voce che interessa)
· Attestazione ISEE ORDINARIO o CORRENTE del nucleo familiare convivente rilasciato ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013 n. 159 in corso di validità; (da richiedere dopo il 01-01-2021)
· copia documento di identità del richiedente in corso di validità;
· Per i cittadini stranieri extracomunitari: copia del titolo di soggiorno che attesti il possesso dei requisiti di cui al Quadro B) (Requisiti Cittadinanza);
· Copia fotostatica del contratto di locazione, regolarmente registrato o depositato per la registrazione (per i contratti privati);
· Copia della ricevuta  di  versamento dell’imposta annuale  di  registrazione relativa all’anno in corso (Mod. F23)  o relativa all’intero periodo di validità del contratto, o copia  di adesione al D. L.gs 23/2011, art. 3 “Cedolare secca” (per i contratti privati);
· Copia fotostatica del contratto di locazione o verbale di assegnazione/consegna chiavi (per i contratti edilizia residenziale pubblica - alloggi di proprietà AREA/comunali);
Nel caso di presentazione del verbale di assegnazione/consegna chiavi indicare l’importo del canone mensile € ___________________________________;
· Copia fotostatica di bollette/fatture insolute relative agli anni 2020 e 2021; 
· Copia fotostatica di bollette/fatture relative a pagamenti già effettuati dal 01/01/2021 al 30/10/2021;
· Altri eventuali documenti/certificati: _______________________________________________________;
· Fotocopia Codice IBAN del conto corrente bancario/postale/Post Pay Evolution, intestato al beneficiario (esclusi i libretti accredito stipendio/pensione).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Luogo e Data  _________________
                                                                                           Firma per esteso e leggibile


                                                                               ______________________________________
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