FAC SIMILE DI DOMANDA
ALLEGATO A

Comune di Otranto

Settore Risorse Umane, Servizi Sociali e Pubblica Istruzione

Piazza de Gasperi 1

73028 Otranto
protocollo.comune.otranto@pec.rupar.puglia.it

11 sottoscritto s

nato a il
residente in OTRANTO (LE) alla via n°
tel. , mail

Ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
= di essere disoccupato;

= diessere residente nel Comune di OTRANTO;

= diessere idoneo e abile al lavoro;

= diavere un’eta compresa trai 18 e i 65 anni al momento della presentazione della domanda;

® non essere stati destituiti o sollevati da incarichi per inadempienze o dispensati dall’impiego presso una
qualsiasi amministrazione, e di godere dei diritti civili e politici;

= che ’attestazione ISEE ¢ inferiore o uguale a euro 7.000,00 e non superiore a euro 10.140,00;

= di trovarsi in situazione di disagio socio-economico durevole o temporaneo a seguito di perdita del lavoro,
malattia o decesso della persona di riferimento economico all’interno della famiglia ecc..., con eventuale
presa in carico dai servizi sociali comunali.

DICHIARA INOLTRE che:
il nucleo famigliare ¢ composto nel modo seguente:

1.

Listanza dovra essere consegnata all’Ufficio Protocollo dell’Ente o inviata all’indirizzo e-mail:


mailto:protocollo.comunemaglie@pec.rupar.puglia.it
mailto:protocollo.comune.otranto@pec.rupar.puglia.it

o nelnucleo ¢ presente un disabile con invalidita del ;

o nel nucleo famigliare NON ¢é presente un disabile.

DICHIARA INFINE DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE:

di essere informato che I’attivazione del contratto di prestazione occasionale avverra previa redazione di
apposito progetto a cura del servizio sociale professionale del Comune che ha la competenza per la presa in
carico dei soggetti beneficiari.

ai sensi dell’art. 71 del DPR. 445/2000 spetta all’Amministrazione comunale procedere ad idonei controlli,
anche avvalendosi della collaborazione della Guardia di Finanza, per accertare la veridicita delle
dichiarazioni rese ¢ la documentazione presentata dai richiedenti.

ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la
non veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante decadra dai benefici conseguiti, fermo
restando le denunce alle Autorita competenti.

L’ Amministrazione comunale agira per il recupero delle somme indebitamente percepite.

Si allega alla presente:

O

m}
m}
m}
m}

Data,

attestazione Isee in corso di validita (obbligatorio);

documento di identita (obbligatorio)

modulo trattamento dati personali (obbligatorio)

eventuale attestazione di disabilita;

eventuale altra documentazione ritenuta utile ai fini di comprovare la situazione di disagio socio-
economico duraturo o temporaneo.

Firma

Listanza dovra essere consegnata all’Ufficio Protocollo dell’Ente o inviata all’indirizzo e-mail:


mailto:protocollo.comunemaglie@pec.rupar.puglia.it

