[image: image1.png]Comune di Jesi







      






Al COMUNE DI JESI

                      


 




Servizi Sociali










 60035 JESI












Il/la sottoscritto/a _______________________________ , nato a ______________________     
















     il __________ , residente a Jesi in Via __________________________________________
















     codice fiscale ______________________________, Telefono _________________
















     trovandosi in disagiate condizioni socio-economiche fa richiesta di un sussidio mensile per:

|_| pagamento utenze domestiche (luce, gas, acqua);






|_| anticipo per acquisto farmaci non mutuabili e non sostituibili con altri mutuabili;

|_| acquisto generi di prima necessità;

|_| pagamento parte del canone di locazione;

|_| pagamento servizio _____________ per il/i figli/o _______________________ 

















All' uopo DICHIARA ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000:

Che il proprio nucleo familiare è di fatto composto, compreso il richiedente, come segue:

COGNOME E NOME
ETA’
PARENTELA
PROFESSIONE O CONDIZIONE



Richiedente



























   Che nel nucleo sono presenti n. ____ componenti con invalidità fino al 75%;

   Che nel nucleo sono presenti n. ____ componenti con invalidità superiore al 75%;

  Che gli emolumenti mensili percepiti dai componenti del nucleo sono i seguenti:

COGNOME E NOME
REDDITO MENSILE LORDO

(ultima busta paga/tagliando pensione)
EMOLUMENTI MENSILI NON IMPONIBILI (*)









(*) Per tali si intendono tutti gli emolumenti non imponibili ai fini IRPEF: pensioni per invalidi civili, indennità di accompagnamento, sussidi di disoccupazione, pensioni sociali, pensioni di guerra, assegni di mantenimento del coniuge nel caso di separazione giudiziale, altri sussidi o indennità mensili percepite dal Comune o da altri enti pubblici.















SITUAZIONE ALLOGGIATIVA

|_| Dichiara che il proprio nucleo risiede in alloggio Comunale/IACP/privato, per il quale paga un canone mensile di locazione di € ___________;

|_| Dichiara che il proprio nucleo non paga canone di locazione in quanto: _________________

    __________________________________________________________________________

SITUAZIONE PATRIMONIALE: ________________________________________________

____________________________________________________________________________

CONDIZIONI PARTICOLARI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       DICHIARA, inoltre, di essere consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che potranno essere eseguiti controlli da parte degli  uffici comunali diretti ad accertare la veridicità di quanto dichiarato ovvero la variazione della situazione familiare ed economica in momenti successivi alla concessione del servizio. 

   Con la presente autorizza al trattamento dei propri dati personali ai fini dello svolgimento del  procedimento  di concessione   di   sussidi  mensili  previsti  dal  vigente regolamento di assistenza e per fini statistici (D.Lgs. 196/2003).      

    E’ informato che il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Jesi, P.zza Indipendenza 1. Che il responsabile del trattamento è il Dirigente Servizi per la persona e la famiglia e che gli incaricati al trattamento sono i dipendenti e/o incaricati dell’U.O.C. Politiche Sociali e dell’Ufficio di Promozione Sociale.

      Il  sottoscritto  si impegna,  inoltre ,  in  caso  di  accoglimento  della  presente  richiesta , a segnalare tempestivamente all’  ufficio  comunale Servizi  Sociali , qualsiasi  variazione della composizione sopra indicata della  famiglia ,  dei  redditi come  sopra  documentati e quanto altro dichiarato nella presente. E’ consapevole che, in caso di accertata mancanza delle suddette segnalazioni, d’ufficio si procederà come se la presente domanda non fosse stata regolarizzata (art. 71, c. 3, D.P.R. 445/2000).

    Allega alla presente:

|_| ultima busta paga o tagliando pensione

|_| ricevuta pagamento del canone di locazione;

|_| altro (eventuale): ________________________________________

Jesi, ________________                                                                  F I R M A  (*)

                                                                         ________________________________________

                                                                                                                                                       (*) La firma dovrà essere apposta dal richiedente di fronte all'impiegato addetto o, nel caso di presentazione da parte di altri o per posta, allegare copia di un documento valido di identità.
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