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                                     Comune di Lequile
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI N. 60 NUCLEI FAMILIARI DI LEQUILE PER L’ACCESSO ALL’”EMPORIO SOLIDALE” DELLA COMUNITA’ EMMANUEL
Termine presentazione domanda: ore                   del                 2019
	Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato a ___________________ (___) il ___/___/19____

                                                   (cognome e nome in stampatello)                                  (per gli stranieri indicare lo stato di nascita)
residente nel Comune di Lequile alla Via ____________________________________________ Nr.______________ 

Tel. (casa) __________________________________ (Cell.) _______________________________________________


C H I E D E

Di partecipare all’Avviso Pubblico per l’individuazione di n. 60 nuclei familiari di Lequile per l’accesso all’”Emporio Solidale” della Comunità Emmanuel;

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
	· di aver preso visione dell’avviso pubblico approvato con Determinazione n …… ;
· di possedere i requisiti di partecipazione in esso indicati alla data di presentazione della domanda:
· essere in possesso di un ISEE, in corso di validità, ai sensi del DPCM n. 159/2013 e ss. mm. ii., ovvero ISEE corrente, ai sensi dell’articolo 9 dello stesso DPCM, non superiore ad euro 6.000,00; in caso di variazione della composizione del nucleo familiare al momento della presentazione della domanda o in corso di erogazione del beneficio, il soggetto è tenuto alla presentazione di una dichiarazione sostitutiva unica a fini ISEE aggiornata;

· Essere l’unico adulto del proprio nucleo famigliare (come da stato di famiglia) a presentare domanda di accesso al beneficio di che trattasi.
· che il proprio nucleo familiare (come da stato di famiglia in data odierna) è composto nel seguente modo:

COGNOME E NOME

Nato/a
Codice Fiscale

Rapporti con il richiedente

richiedente

----------




Ai fini dell’attribuzione del punteggio e della redazione della graduatoria di cui all’Avviso pubblico, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA, INOLTRE, 
Di essere in possesso, alla data di sottoscrizione della presente domanda, delle “CONDIZIONI DI FRAGILITA’ SOCIALE” sotto specificate (CROCIARE LE “CONDIZIONI” POSSEDUTE ):
	“CONDIZIONI DI FRAGILITA’ SOCIALE”
	BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA

	a
	ISEE con valore compreso tra € 0,00 ed e 2.000,00;

	pt. 2 
	⃝

	
	ISEE con valore compreso tra € 2001,00 ed 4.000,00;
	pt . 4
	⃝

	
	ISEE con valore compreso tra € 4001,00 ed e 6.000,00;
	pt . 6
	⃝

	B
	Genitori soli con figli minori a carico 
(ossia presenza di un unico genitore nel nucleo familiare per stato di vedovanza, morte, separazione, divorzio, irreperibilità certificata, detenzione in corso dell’altro genitore) 
	pt . 5
	⃝

	C
	ANZIANO SOLO 
(nel caso di nuclei familiari di soli anziani con almeno 67 anni la soglia è incrementata ad euro 7.560,00); 


	pt . 5
	⃝

	D
	non aver mai usufruito del servizio;
	pt. 15
	⃝


DICHIARA, infine,
di essere consapevole che, in caso di accoglimento della propria istanza, il beneficio di che trattasi, consiste nell’accesso all’”Emporio Solidale” della Comunità Emmanuel, sito a Lecce, per n. 4 (quattro) mesi, nei giorni e negli orari che saranno comunicati.
ALLEGA:
1. Fotocopia del documento d’identità in corso di validità del richiedente e Fotocopia permesso di soggiorno (solo nel caso di persone  extracomunitarie);
2. Fotocopia del codice fiscale del richiedente.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, altresì:
· di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Lequile potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e, nei casi di rilascio di dichiarazioni false rilasciate al fine di ottenere indebitamente il beneficio del contributo, il richiedente decadrà immediatamente dal beneficio concessogli e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia; 

· di essere informato/a che,  ai  sensi del  Regolamento  generale  sulla  protezione dei  dati  (UE)  679/2016  ed   in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Lequile esclusivamente nell’ambito della   presente procedura e saranno oggetto di trattamento  mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza.

Lequile, li __________________

__________________________________

(firma leggibile)

