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COMUNE DI MONTEVAGO

(Provincia di Agrigento)

AL SIGNOR SINDACO

AL RESPONSABILE SERVIZI GENERALI

DEL COMUNE DI MONTEVAGO

IL SOTTOSCRITTO________________________________________, NATO IL _____________ A_____________________________ E RESIDENTE IN VIA _____________________________    TEL. ___________________________________
CHIEDE

di essere ammesso al bando di selezione per l'inclusione al "programma lotta alla povertà"- servizio Banco Opere di Carità.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

· Di essere residente nel Comune di Montevago;

· Che il reddito ISEE relativo all’anno 2016 del proprio nucleo complessivo non supera € 6.000,00:

· Di avere i requisiti posti dal bando;

· Che il proprio nucleo familiare  è composto  dai seguenti soggetti:

1. ____________________________________________ nato il____________________, situazione occupazionale_______________;
2. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;
3. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;
4. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;
5. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;
6. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;

7. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;

8. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;

9. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;

10. ____________________________________________ nato il____________________; situazione occupazionale_______________;

(barrare e/o completare quanto di seguito riportato)

□ Che il nucleo familiare è monogenitoriale;

□ Che nel nucleo familiare è presente persona ex detenuta;

□ Che il nucleo familiare è stato vittima di gravi delitti;

□ Di avere abitazione in locazione (esclusi gli assegnatari di alloggi popolari);

□ Che nel nucleo familiare sono presenti n....   persone aventi invalidità civile e/o beneficiari di LEGGE 104/1992;
  □ Che nessun altro componente il proprio nucleo familiare ha presentato la medesima domanda;

  □ Di non usufruire di aiuti alimentari presso altri Enti Assistenziali pubblici o privati;
Allega alla presente dichiarazione:

· documento di identità;

· certificato ISEE 2016;
Il sottoscritto è stato informato che i propri dati personali forniti nella presente dichiarazione verranno trattati per le finalità di cui al bando sia su supporti cartacei che informatici e saranno trattati anche successivamente per le attività istituzionali dell’ente nel rispetto del codice della privacy.

Montevago li     
                                                                                                                              CON OSSERVANZA

                                                                                                                 _________________________________
