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  COMUNE DI ABBASANTA

Provincia di Oristano

SERVIZIO SOCIALE E CULTURALE

Corso Garibaldi N° 144 - Tel. 0785.561637/39 servizisociali@comune.abbasanta.or.it


Allegato A

Oggetto: DOMANDA DI  ACCESSO ALL’INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO ATTUAZIONE  ANNO 2017/18 (finanziamento del PLUS 2013/14/15)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ anni __________ nato/a a ________________________ il_____________________________ prov. ___

residente ad Abbasanta in via _________________________________________ n. _____

C.F. _____________________________ tel. ____________________

CHIEDE

Di poter accedere alla graduatoria per l’individuazione di 4 soggetti per l’attuazione di progetti di inserimento socio lavorativo di cui al finanziamento del PLUS (fondi anno 2013/14/15).
DICHIARA
· che la propria famiglia anagrafica è così composta:
	NOME E COGNOME
	ANNI
	NATO IL
	RELAZIONE DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di essere in grado di svolgere un’attività di servizio civico

DICHIARA INOLTRE:

· di far parte di un nucleo monogenitoriale con figli minori a carico
· di essere disoccupato/a dal ________________________ e di allegare idonea documentazione.
· di essere in carico ai servizi sociali del comune di Abbasanta dal ____________________

· di essere in carico ai servizi _________________ (sanitari, giudiziari, acat…..) e di allegare idonea documentazione.
· Che nel proprio nucleo familiare nessun componente usufruisce di benefici economici pubblici per un importo superiore ai 250€ al mese

· Di essere un nucleo mono-genitoriale

· di avere N° ____ figli minori 
· di avere N° ____ figli maggiori

· che nel proprio nucleo sono presenti N° ___ portatori di handicap con assegno di invalidità civile

· che nel proprio nucleo sono presenti N° ___ portatori di handicap con disturbi invalidanti (certificazione L. 104/92) senza riconoscimento dell’assegno di invalidità civile 
· che nel proprio nucleo sono presenti N° ___ componenti soggetti a provvedimenti giudiziari limitativi della libertà personale
· che nel proprio nucleo un componente familiare svolge attività lavorativa discontinua e non assicurata
· di avere N° ___ autoveicoli _______________ immatricolato il ________________
· di avere N° ___ autoveicoli _______________ immatricolato il ________________
· di avere N° ____ ciclomotore _______________ immatricolato il ________________
· di comunicare tempestivamente ogni variazione della mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio;

· di essere a conoscenza del fatto che l’amministrazione comunale, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

Allega alla presente

· Certificazione ISEE;
· Copia di documento d’identità in corso di validità.
· Certificazione del Servizio di riferimento

· Documentazione di disoccupazione e iscrizione al CPI (centro per l’impiego)
· Certificazione del riconoscimento Handicap grave ai sensi della L. 104/92 e/o altra certificazione di invalidità
Abbasanta, ____________

___________________________
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