    - Al  Comune di Jesi

   DOMANDA PER L’ACCESSO AI CONTRIBUTI ECONOMICI 

   A FAMIGLIE /PERSONE INDIGENTI.

Richiedente  Sig.ra/Sig.  ……………………………………………………………….

data ………………………
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DOMANDA PER L'ACCESSO AI CONTRIBUTI ECONOMICI A FAMIGLIE /PERSONE INDIGENTI   (scadenza 10/03/2011)

(possono accedere  al contributo  coloro il cui ISEE , calcolato in base alla dichiarazione dei redditi anno 2010 periodo di imposta 2009, non è superiore ad  €  6.322,64 , limite ISEE della Social Card)

AL COMUNE DI JESI

Servizi Sociali 

60035 JESI 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ , nato/a  il_______________a________________________  

e residente a Jesi in Via ____________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________  Tel./Cell _______________________________________ 

e-mail______________________________________________

trovandosi in disagiate condizioni socio-economiche fa richiesta di un contributo economico consistente in ( barrare le voci che interessano ) :

      |_| voucher per acquisto carne presso punto vendita dell'Azienda Arca Felice ( Viale della Vittoria n.  75/c )

|_| voucher per acquisto generi alimentari e/o pannolini bimbi,  presso punti vendita convenzionati

|_| esonero dal pagamento dei servizi scolastici per l'anno scolastico 2010/2011 ( se si è interessati a questo contributo     

     barrare la voce e compilare l' Allegato A  )

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

Che il proprio nucleo familiare (come risultante dallo stato di famiglia) è il seguente :

	COGNOME E NOME
	ETA'
	PARENTELA
	PROFESSIONE O CONDIZIONE 

	
	
	Richiedente
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


|_| Che nel nucleo familiare sono presenti n.___________componenti invalidi/disabili con   invalidità superiore al 67% e senza indennità di accompagno e/o assegno di invalidità.

|_| Che nel nucleo familiare sono presenti n.___________componenti invalidi/disabili con   invalidità superiore al 67% e con indennità di accompagno e/o assegno di invalidità.

|_| Che nel nucleo sono presenti n. __________componenti disoccupati senza ammortizzatori sociali ( mobilità, sussidio di disoccupazione )

|_| Che nel nucleo sono presenti n. __________componenti disoccupati con ammortizzatori sociali (mobilità, sussidio di disoccupazione ) 

|_| Che nel nucleo familiare sono presenti n. ___________componenti inoccupati  

|_| Di avere una Situazione Economica Equivalente (ISEE) calcolata in base alla dichiarazione dei redditi anno 2010 , periodo di imposta 2009, del valore di Euro _______________________  valida fino al    _______________________ 

|_| Che gli emolumenti mensili non imponibili ( pensioni per invalidi civili, indennità di accompagnamento, sussidi di disoccupazione/mobilita', pensioni sociali ) percepiti dai componenti del nucleo sono i seguenti: 

	COGNOME E NOME 
	EMOLUMENTI MENSILI NON IMPONIBILI(*)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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: 

|_| Attestazione e dichiarazione ISEE (  anno 2010 , riferimento redditi 2009 )

Per ogni componente il nucleo familiare : 

|_| Eventuale certificato di disoccupazione e/o iscrizione  nelle liste di collocamento se inoccupato 

|_| Eventuale certificazione INPS attestante il percepimento del sussidio di disoccupazione o attestante la messa in       

      mobilità. 

|_| Eventuali certificati di invalidità se superiore al 67 % 

Jesi, li________________ 

                                                                      F I R M A  

                                     ________________________________________ 

ALLEGARE  FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO 

N.B. - Si fa presente che :

1)  l'esenzione dal pagamento dei servizi scolastici  è un beneficio economico e in quanto tale ne sarà tenuto conto  al momento dell'assegnazione dei punteggi per la concessione degli altri benefici economici di cui alla presente richiesta .

2) le esenzioni dal pagamento dei servizi scolastici ed i contributi economici in voucher  di cui alla presente richiesta verranno  concessi in base ad una graduatoria di priorità e comunque fino ad esaurimento del fondo economico disponibile 

La domanda deve essere riconsegnata entro il 10.3.2011 presso l'ufficio Politiche Sociali ( per richiesta voucher) e/o Servizi Educativi   ( per richiesta esenzione pagamento servizi scolastici ),  in orario di apertura al pubblico.

 Orario -  Lun/Mar/Merc/Ven  dalle 11.00 alle 13,30  il   Giovedi dalle 15.30 alle 18.30 

ALLEGATO A  alla domanda di contributo economico 

RICHIESTA  ESENZIONE PAGAMENTO SERVIZI SCOLASTICI 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ , chiede l'esonero dal pagamento  

             dei servizi scolastici per l'anno scolastico 2010/2011 per i seguenti figli:

                |              

  Alunno -   cognome____________________________       nome ___________________________________   

Nome Scuola frequentata ____________________________________Classe _______ Sez _____

              servizio per cui si richiede esonero :                      |_| mensa          |_| trasporto

  Alunno -   cognome____________________________       nome ___________________________________   

Nome Scuola frequentata ____________________________________Classe _______ Sez _____

              servizio per cui si richiede esonero :                      |_| mensa          |_| trasporto

  Alunno -   cognome____________________________       nome ___________________________________   

Nome Scuola frequentata ____________________________________Classe _______ Sez _____

              servizio per cui si richiede esonero :                      |_| mensa          |_| trasporto

 Alunno -   cognome____________________________       nome ___________________________________   

Nome Scuola frequentata ____________________________________Classe _______ Sez _____

              servizio per cui si richiede esonero :                      |_| mensa          |_| trasporto

- Indicare il nome della eventuale Assistente Sociale che segue la famiglia   __________________________________

DICHIARA, 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 per accertare la veridicità di quanto dichiarato. 

Dichiaro, di acconsentire al trattamento dei dati personali in conformità della normativa vigente (D.Lgs. 196/2003 “tutela della privacy).

Jesi, _______________________ 

                                                                                           F I R M A  

                                                              _______________________________________ 

************************************************************************************************

Parte riservata all’Ufficio

- La famiglia è già insolvente per i servizi scolastici per un totale di Euro ……………………………

        Si allega lettera di insolvenza prodotta dall’ufficio 

Previsione importo  per esonero A.S. 2010/ 2011 del servizio di mensa  è  di  Euro ………………..

Previsione importo  per esonero A.S. 2010 / 2011 del servizio di scuolabus è di Euro …………………

Totale previsione dell’esonero  per i servizi scolastici   A.S. 2010/2011   Euro ………………………..

