
AI SINDACO DEL
COMTINE DI MELiLLi

Giuseppe Carta

O ggefto : richiesta access o assistenza eco no mica finalizzata all' inclusione s o ciale

IVLa sottoscrrfrola

nato/a. a it

residente a

C.F.:

vla no

a

(-

PRESO ATTO

del Regolamento per la concessione di assistenza economica a persone o nuclei familiari in
stato di bisogno approvato con deLibera C.C. n. d"l-;

del Bando Pubblico predisposto per l'an-no 2018;

CHTF',DE

A-lla S.V. di poter accedere alle misure di "assistenz2 sseaemicafinalizzzta all'inclusione sociale",

accettando quaato previsto nei Regolamenti e le modalità di intervento proposte dagli Uffici

Comunali e approvate dalla Giunta Municipale

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/200A,le dichiarazioni mendaci,
la falsità negli afti e l'uso di affi falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
vigenfi e consapevole di quanto disposto dall'art. 77 del medesimo D.P.R. 445nA00 in merito
alla decadenza dei benefici,

DICHIARA

di essere residente nel Comune di Melilli da (data esatta);

che nel caso di beneficiario fuoriuscito dal nucleo familiare d'origine presenta i requisiti

previsti dall'art. 3 comma 3 del Regolamento per la concessione di assistenza economica a

a

o

o



, persone o nuciei farnjliarì in stato di bisogno approvato con delibera C.C. n.

d"1_-;

o che il proprio nucleo iamiliare è lomato da n. componenti (compr eso il
figli maggiorenni

(altro, specificare)

richiedente), di cLri n. figli minori, n.

universitari (fino a 26 al.tl) e n.

o che nel nucleo famrliar-e sono presenti entranrbi i genitori;

o che nel nucleo familiare è presente un solo genitore o che I'altro genitore sia: Cetenuto, agli

arresti domiciliari o inpossibilitato alio svolgimento di allività lavorativa a causa di malaltia

grave;

o che il nucleo familiare vive in un imilobile di propiietà con categoria catastale

o che il nucleo famiiiar-e vive in un immobile concesso in comodato d'uso gratuito o il
locazione con un canone mensile di € regolarmente pagato;

o che il nucleo famiLiare vive in ur immobile di ediljzia popolare,

o di non avere parenti, in lilea retta ed entro il secondo grado, obbligati per legge alla

corresponsione di ali:lenti;

o di avere parenti, in Linea retta ed entro il secondo grado, obbligati per legge alla

corresponsione di alimenti il cui reddito totale del nucleo non supera il triplo della fascia

esente ar fini IRPtrF, e che gli stessi parenti sono:

(indicare nome, cognome, data e luogo di nascita,

residenza e codice fiscale);

o che il nucleo famiLiare non risulta proprietario di beni immobili commerciabili, capaci di
prodr:.rre reddito, fzlla ecceztone per la casa di abitazione (di categoria da NZ ad N8) elale
rel ativa,/e p ertìnenzal e ;

o che il nucleo familiare risulta proprietario di: beni immobili commerciabili, non produttivi di
reddito la cui quota di proprietà athibuita al nucieo familiare è bferiore al 15% totale;

terreni incolti non superiori ad un ettaro; quote di beni immobili non produttivi di redditi con

dLitti di possesso estemi al nucleo familíare (come usufrutLo, diritto di possesso su casa

coniugale, ecc);

di aver fornito la propria disponibilità. al lavoro presso il C.P.I. di in data

o che tutti i componenti in età lavorativa funnno fornito la propria disponibilità- al lavoro presso

il C.P.L territorialmente competente;



o che iVi seguente/i componenti del nucleo familiare svoigono attività lavorativa:

(indicare nome, cognome e codice fìscale datore di lavoro);

o che ii valore ISEE in corso di validità è di €

o che il reddito complessivo del nucleo familiare dell'anno precedente è di €

o che il reddito presunto del nucleo farliliare dell'anno i:r corso è di €

o di rendersi disponibile a coricordare e soltoscrivere un patto individuale di inclusione sociale

secondo le modalità previste d.al Regolamento per la concessione di assistenza economica a

persone o nuclei familjari il stato di bisogno approvato con de[bera C.C. n._
d"l-- che include un percorso personalizzato di inserimento sociale formativo rivolto

a sé medesimo elo ai componenti del nucleo familiare, rispetlando glj impegni

assunti con 1'accefLazione del progetto personalizzato di aiuto;

o di non aver mai beneficiato deli'iltervento di cui alla presente richiesta;

o di aver già. beneficiato delf intervento di cui aila presente richiest4 indicare ultimo

intervento , ;

o che nessun componente del nucleo familiare beneficia/ha beneficiato nell'anno delle

seguenti misure finúizzate all'inclusione sociale, all'assistenza ss6a6mica o alf inserimento

lavorativo fsnanzi4e da enti pubblici:

o che il richiedente o altro componente del nucleo familiare beneficia/ha beneficiato nell'anao

delle seguenti misure finalizzate all'inclusione sociale, al1'assistenzn sssasmica o

all'inserimento lavoratiys finanziate da enti pubblici:

(indicare beneficiario e nome deile misure, ad es.: REI, SIA, ASDI, NASPI, servizio civico,

Tirocini finanziati da enti pubblici,ecc);

o dí essere a conoscenza che il Comune comunicherà gli importi erogati come contributo

essaemico per assistenza economi ca finaltzzata alf inclusione sociale all'INPS e a tutti gli
enti pubblici che lo richiedono ai fini di valutare eventuali incompatibilità con altre

prestazioni erogate;

o di essere a conoscenza che il nucleo farniliare che usufruirà dei contributo economico per

assistenza economica fuplizzafa a-lf inclusione sociale non avrà diritto all'assistenza



.l

economlca erogata dal comune in lessuit'altra fcnna, salvo diverse dispcsizioni delRegolamento per la concessione di assistenza econom-ica a persone o nuc.lei faruliari in statodi bisogno approrrato con delibera C.C. n.--d"1=-;
o di comruricare tempestivamente ogni variazione della mutata coirLposizione familiare, dellecoirdiziorri di reddito e di patrimonio;

o di essere a conoscetlza del fatto che l'Amministrazione comulale, ai sensi dell,ar1. 7r delDPR 44512000, potrà disporre co'trolli suila veridicità delle dichiar.azioni rese;

o di essere co'sape"ole che le dichiarazioni non conformi al vero e la ilancata o intempestivacomunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all,applicazione
delle sanzi611i di legge, il recupero delle somrne che risultassero i'debitamente percepite;

o di accetta-re fut1e le condizioni previste dai Regolamento per la concessione di assistenzaeconomica a persone o nuclei familiad in stato di bisogno approvato con delibera c.c.n.--..t-------._-- del-----.-_--- e dal Bando;

o di essere a coiloscenTa, in quanto furformato ai sensi dell'art. 13 della legge n. lg6/2003 ess'mm' che i dati acquisiti con la presente autocertific aúone vengono trattati daglì entiinteressati per lo svolgimento deile proprie fiinzioni connesse all,erogazione dei contributoeconomico previsto dal Regol'mento per ia concessione di assistenza economica a persone onuclei familiari in stato di bisogno approvato con deribera c.c. n.-- der

Cerlo di un VS riscontro porgo distinti saluti.

Si allegano alla presente:

t copia del doc'mento di,riconoscimeuto e del codice fiscare der richiedente, .--_. .- dichiarazioue sostitutiva di certificazione dello 
""" 

O a_igf";- DICIIIARAZIONE SOSTTTUTIVA ITNICA E ATTESi;zi-dIE I.s.E.E. in corso di validità.;- dichiarazione sostitutiva di cerltficazione della situazione."aotout" anno precedente;- dichiarazione sostitutiva di cerfificazione della situazione reaaitoat" presutrta anno ft1 c.s15p;- evenruare copia contrafro di rocazion" trgt:q.utg 
",i"";t";"g;ento ultimi 3 mesi;- dichiarazione sostitutiv a di certifrcaàonJ deua idoneità firil'"l" svolgimento detia formazione pratica;- qualsiasi arrro doc'mento atto a cerhificare i requisiti (rúifi;;;j,

Melilli,
FJRMA

Ai sensi dell'art' 38 del D'P'R n' 445 del 28 dicembre 2000, Ia dichiarazione deve essere sottoscrittadall'interessato in presenza del dipendente addetto, owero sottoscritta e iwiata - *rru*" altafotocopia ditm documento di ídentità derdichiarante - arl'fficio protocoilo der comune.


