          Al Sig. Commissario Straordinario
                               Dott. Roberto Amantea
OGGETTO : Domanda di partecipazione al I° Bando del Fondo Sociale di Solidarietà 2017.
Il / La sottoscritt____ Cognome _______________________ Nome___________________________

Nato/a     in __________________________________________il___________________ e residente

in____________________________________Via_________________________________________

Tel. _________________________________;

Chiede 
di partecipare al Bando del “Fondo Sociale di Solidarietà” per l’erogazione dei contributi economici ordinari del fondo stesso.

Ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000, articoli 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 dichiara e autocertifica:
⁭ di essere Cittadino italiano e di  risiedere da almeno tre anni nel Comune di Castel San 
      Giorgio;

⁭  di essere Cittadino dell’Unione Europea e di  risiedere da almeno tre anni nel Comune di   
      Castel San  Giorgio;

⁭  di  essere  Cittadino  straniero  in  possesso  di permesso di soggiorno CE, per soggiornanti di lungo      

      periodo e di  risiedere  da almeno tre anni nel Comune di Castel San Giorgio.

⁭  che il proprio nucleo familiare possiede un Indicatore della Situazione Economica Equivalente  (ISEE) non superiore ad euro 4.000,00;
⁭  che nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di un disabile grave (art. 3 comma 3 della Legge 104/92) e che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente  (ISEE) non è superiore ad euro 8.000,00;
⁯  di non essere in possesso di autovetture con potenza pari o superiore a 21 Cv fiscali;

⁭  di non essere in possesso di motocicli con cilindrata superiore a 650 cc;

⁭  di non essere in possesso di seconda o ulteriore abitazione;
⁭ di non aver ricevuto, per l’anno in corso, contributi economici dal Comune di Castel San Giorgio per un importo superiore a euro 1.500,00;

⁭ di non aver ricevuto, per l’anno in corso, contributi economici da parte di Enti pubblici, Fondazioni e altri soggetti per un importo superiore a euro 1.500,00 ( non sono computate le somme percepite nell’ambito del Fondo Nazionale per il sostegno all'accesso alle abitazione in Locazione  - art. 11 L. 431/98)
Dichiara altresì:
⁭ che nel proprio nucleo familiare sono presenti figli minori e solo uno dei loro genitori;

⁭  che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto con disabilità pari o superiore al 67%;
⁭  che nel proprio nucleo familiare è presente un soggetto con disabilità grave (L. 104/1992 art. 3 comma 3)
⁯   di aver percepito e/o usufruito di uno o più fra i seguenti benefici:

⁭  riduzione del pagamento mensa scolastica;
⁭  riduzione del pagamento trasporto scolastico;

⁭  assistenza alimentare;

⁭  assistenza domiciliare;
⁭ di aver espletato le ore di volontariato previste dal Progetto Individualizzato;
⁯  Che per  il canone di locazione:

⁭ effettua il pagamento ma non percepisce il contributo di locazione;

⁭ effettua il pagamento ma  percepisce il contributo di locazione;

           ⁭ non effettua il pagamento ma  percepisce il contributo di locazione;

⁭ non effettua il pagamento e non percepisce il contributo di locazione;

⁭ è stato notificato lo sfratto esecutivo;

⁯  Che per il Mutuo si trova nella situazione di avere :

⁭ nessuna rata evasa;

⁭ 1 rata inevasa;

⁭ 2 rate inevase;

⁭ con 3 o più rate inevase
⁭ Che l’abitazione di proprietà è sottoposta a pignoramento o vendita all'asta;                                                                     
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( 1 ) Cassa integrazione ordinaria/straordinaria.
Autorizza il trattamento dei dati ai sensi della L. 193/2006 per il corrente procedimento.
Castel San Giorgio lì. __________________                  





    _________________________________             

(Firma)
Si allega a pena di esclusione:
1. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

2. Copia della Dichiarazione Sostitutiva Unica e dell’Attestazione  ISEE  non superiore ad euro 4.000,00, fatto salvo il caso in cui sia presente nel nucleo familiare un disabile grave (L. 104/1992 art. 3 comma 3);

3. Copia del verbale attestante il possesso della  L. 104/1992 (art. 3 comma 3 ) se ricorre il caso;

4. Copia  verbale di invalidità   e  diagnosi funzionale nel caso in cui nel nucleo familiare sia presente un soggetto con invalidità pari o superiore al 67%;
5. Copia sentenza separazione se ricorrere il caso.
6. Copia documentazione attestante la sussistenza di misure restrittive se ne ricorre il caso.
