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COMUNE DI CAORSO

Provincia di Piacenza

   

	MISURE A SOSTEGNO DELLE FAMIGLIE COINVOLTE IN PROCESSI A RISCHIO OCCUPAZIONALE

Contenente dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà e di certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
	(spazio riservato all’ufficio)




Il/la sottoscritto/a inoltra a codesta Amministrazione istanza di accesso alle misure a sostegno delle famiglie coinvolte in processi a rischio occupazionale

A tal fine

Consapevole che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e che, ai sensi dell’art. 71 dello stesso D.P.R. 28.12.2000 n. 445, l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive;

consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nela caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

d i c h i a r a

	DATI DEL/DELLA RICHIEDENTE:

	cognome                                                                              nome

	Nato/a il                                             a                                                           prov.

	Residente in                                                                        dal

	Via                                                                                         cap.

	Tel.                                                                           Cell.

	 C.F.        

	c/c  n.                          CAB                    ABI              CIN                     IBAN

Intestato a                                                             presso Istituto   


	CITTADINANZA

	ITALIANA           (

	COMUNITARIA    (                                                        EXTRACOMUNITARIA         ( 

	CARTA DI SOGGIORNO      (


	ALTRI COMPONENTI IL  NUCLEO FAMILIARE

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato          

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato          

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato          

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato          

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato          

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato          

	Cognome                                         nome                          nato/a a                                  il

C.F.                                                    (  occupato                                    (  non occupato                                                  


	I.S.E.E. (Indicatore della situazione economica equivalente):

	valore ISEE  €                                                    data di scadenza attestazione: 


Dichiara inoltre

(Di essere in una delle seguenti condizioni:

(   lavoratore  ,  oggetto di atti di risoluzione del rapporto di lavoro  senza diritto a percepire l’indennità di disoccupazione;

(   lavoratore  ,  oggetto di atti di risoluzione del rapporto di lavoro  e che percepiscono  l’indennità di disoccupazione;

(   lavoratore   posto  in  :      ( cassa integrazione            (mobilità

(   altra situazione (specificare)

(di aver sostenuto dal 01.12.2008  le seguenti spese per le quali chiede il rimborso:


€ ________________            (     spese affitto


€ ________________            (     servizi scolastici


€ ________________            (     spese utenze 

(  ( di non avere pendenze con il Comune di Caorso;    ( di   avere pendenze con il Comune di Caorso per un importo di € ______________ e di essere a conoscenza che  la somma spettante al Comune verrà trattenuta in sede di erogazione del contributo ;

(di essere a conoscenza che le domande saranno accolte fino ad esaurimento dei fondi disponibili e sulla base dell’ordine di presentazione delle domande stesse,

(di essere a conoscenza che l’amministrazione potrà eseguire gli opportuni controlli sulle autodichiarazioni effettuate;

(di chiedere, in caso di recapito diverso dall’indirizzo di residenza, che le comunicazioni relative al procedimento avviato siano comunicate al seguente indirizzo : _____________________________

	ALLEGATI

	(   dichiarazione Sostitutiva Unica  ISEE  

	(   attestazione stato occupazionale

	(   documentazione comprovante le spese sostenute


Letto, confermato e sottoscritto

Caorso ______________               _____________________________________________________

                    (data)                                                                          (firma)





       (firmare davanti al dipendente del Comune cui viene consegnata la domanda)

Solo nel caso in cui non si firmi davanti al dipendente addetto al ritiro della domanda, deve essere allegata copia non autenticata del documento di riconoscimento del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

	INFORMATIVA

SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

(ART. 10 LEGGE 31 DICEMBRE 1996 N. 675 – ART. 2 D.LVO11 MAGGIO 1999 N. 135)

Si informa che :

( i dati personali acquisiti con le dichiarazioni sostitutive rese in occasione della presentazione della domanda di accesso alle misure a sostegno delle famiglie coinvolte in processi a rischio occupazionale ai sensi della L. 448/98, devono essere forniti necessariamente per determinarne la concessione;

( il rifiuto di fornire i dati previsti dal modulo comporterà la non ammissione dell’istanza;

( i dati raccolti saranno utilizzati anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni richieste. I dati personali potranno altresì essere comunicati a soggetti privati, se previsto da norme di legge o di regolamento o per la tutela di diritti soggettivi ed interessi legittimi in sede amministrativa e/o giurisdizionale e al altri Enti Pubblici, anche quando risulti necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

( il dichiarante può rivolgersi in qualunque momento agli uffici comunali presso cui ha presentato la dichiarazione per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento se trattasi in violazione di legge (art. 13 legge 675/96).

Titolare della banca dati è il Comune di Caorso nella persona del Sindaco e responsabile delegato del trattamento è il responsabile del Servizio Sociale  che garantisce il rispetto delle misure minime di sicurezza per il trattamento dei dati personali,

data _______________________                             _____________________________________




