    Al sig. Sindaco

del Comune di

SANTA NINFA 

Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________
nat_ a __________________________ il ______________  provincia di ____________________
residente in ________________________ via ______________________  n. ________________
C.F. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|__|||__|__|||__||__||__| Telefono _____________________
A conoscenza che:

- la Pubblica Amministrazione può raccogliere dati personali per il perseguimento di finalità istituzionali, nonché quelle specifiche socio-assistenziali, secondo quanto previsto dal Codice della Privacy (D.lgs. 196/2003);

- la persona e/o il nucleo familiare che si trovano in stato di bisogno e non sono in grado di provvedere al proprio mantenimento, possono chiedere gli alimenti ai propri familiari obbligati a prestarli ai sensi dell'art. 433 del Codice Civile

C H I E D E

Per mancanza e/o insufficienza di risorse economiche  di essere inserito in  progetti denominati ”Sostegno economico ai soggetti in difficoltà e servizi utili alla collettività – periodo 2022/2023 –“.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46-47 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze derivanti dalle attestazioni false o incomplete: 

DICHIARA/CERTIFICA
A) Di non essere beneficiario di reddito di cittadinanza.
B) Di essere percettore di reddito di cittadinanza e di rendersi disponibile a prestare attività lavorativa a titolo gratuito.

C) Che il proprio nucleo familiare  è così composto:
	Cognome e Nome
	Luogo 
	 Data  nascita
	Relazione di parentela
	Attività del soggetto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Totale componenti il nucleo N. ____________


C)  Che la casa di abitazione del nucleo, situata nella via ________________________ n. ________ del Comune di _________________________ Prov. di ______________, è:

	· Di proprietà ed è l’unico bene immobile posseduto dal nucleo

	· In locazione privata e/o edilizia popolare
Con canone mensile di €______________




Che la suddetta abitazione è:

	· Misera/piccola/scomoda
· Modesta 


	· normale
·  Confortevole/agiata 


D) Che il richiedente ha i seguenti  familiari obbligati per legge (coniuge, figli, genitori, genero, nuora, suocero/a, fratelli, sorelle, altri parenti) /non ha familiari obbligati per legge
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Residenza

(Comune-via-n.civico)
	Relazione di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ai quali:

· può chiedere il mantenimento e gli alimenti ed autorizza il servizio sociale comunale a contattarli:

· non può chiedere il mantenimento e gli alimenti poiché non sono in grado di provvedere:

· non può chiedere il mantenimento e gli alimenti poiché non intercorrono buoni rapporti:

E)  Che nel proprio nucleo familiare sussiste, altresì la seguente situazione :
· Sanitaria (specificare)
	Membro del nucleo(richiedente,

coniuge,figlio etcc...)
	Condizione sanitaria
	Determina Inabilità lavorativa (SI/NO)

	1) 
	
	

	2)
	
	


· Sociale  (descriverne sinteticamente la problematica) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 F)  Che il proprio nucleo familiare è stato in precedenza assistito da codesto Comune (specificare tipologia prestazione )

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

G) Che allo stato attuale il nucleo familiare riceve aiuti dall’associazione di volontariato:
1) ____________________________ con  ____________________________________
2) ____________________________ con ____________________________________
Il sottoscritto si impegna, inoltre, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare al Comune di Santa Ninfa – Ufficio Servizi Scolastici,  entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione della composizione sopraindicata della famiglia, dei redditi sopra documentati e dichiarati e di quant’altro dichiarato nella presente.

Dichiara, altresì di aver preso visione dell’informativa privacy sul servizio utile alla collettività, pubblicata sul sito del comune di Santa Ninfa sezione privacy.

ALLEGATO: :
·  Copia attestazione ISEE in corso di validità.
Santa Ninfa, lì ________________








Firma ________________________________
2

