MV EsSLCIEm

COMUNE DI

MODULO DI RICHIESTA DI AMMISSIONE
ALL’AZIONE Di INCLUSIONE SOCIO - LAVORATIVA ADULTI VULNERABIL|
“SIApi0”

Regione Umbria Determinazione Dirigenziale n. 9877 del 28 settembre 2017

Dichiarazione sostitutiva ed autocertificazione
{aisensi art. 48 e art. 47 T.U. - D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
It richizdente, consapevole che | requisiti dichiarati devone essers mantenuli pes Fintera durata del henelicio, pena la cessazinne dallo s'esso

DICHIARA QUANTO SEGUE

QUADRD A

Cognome
DATI RICHIEDENTE '

Mome

Codice fiscale (le domande prive di cadice fiscale non saronno ammesse)

Luogo di nascita
{inditare lo Stato se
" nato ali’esterg)

Data di nascita Sessao M E
" Indirizzo di .
. Provincia
residenza
Comune di
; CAP
residenza

L inserire l'indirizzo di domicilio se diverso da quello di residenza L

Indirizzo di

. Provineia
domicilio




- | caselie per accedere
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4 Inserive un recapito per invio e-mail o sms &

QUADRO B)

DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI
STATL.OFATTI

" (Barrare tutte Je

- a! beneficio) .

Cittadino italiano

Cittadino Unione Eurapea, nonché foro familiari non aventi I3 cittadinanza di
stato membro purché titolari del diritto i sDggiorno

QUADRO €)

Cittadino di Paese terzo in possesso di permesso di soggiorno UE per motivi
di lavoro, ricargiungimento familiare, finalitd di studio e farmarione

REQUISITI DI
RESIDENZA E
CITTADINANZA

Cittadino di Paese terzo con permesso di soggiorno UE per soggiormanti dj lun_g?
periodo o con carta di soggiorno per cittadini stranier]

Status di rifugiato o di protezione sussidiaria internazionale ai sensi del D.Lgs. 251/2007
casi come modificato dal D.Lgs. 18/2014

-di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, fatte salve lg ecrezioni
per 1titolari di protezicne Internazionale {dichiarazione obbliigatoria)
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A} {5olo il richiedente {famiglia unipersonzle)
UADRO D )
C:%EQUIS!TI) Richiedente +n. compaonenti H nucleco familiare di cui:
FAMILIAR! [ senza figl minari , . _
[2Ya %] . . .. e el i s
BY |10 con 3 o pittigh minori
I con 2 figli minori
{1 con 1 figlio minore
Famiglia monogenitoriale
r-)' [T con 3 o pitt figlhi minori
| con 2 figli minori
. : Cl tDn 1 figlio mincre
%‘égﬂ?g_ﬁ) . ll propno nucleo famsllare &in possessu di un ISEE, in corso di val|d|ta d1 importo
ECONDMICH inferiore o uguale ad euro 6.000,00 :
Nessun titolo di studio
. - | Seuola primaria
QUADRO F) Scuola secondaria di 1° grado L
'S(';rgﬁ[;i%l?llﬁ Scuola secondaria di 2° grado ]
' Dipioma universitario
Laurea
Disoccupato/inoccupato/inattivo ai sensi dalla vigente normativa
QUADRO G) Disoecupato*
STATO

OCCCUPAZIONALE

Inoccupato* .

inattivo*
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QUADRO H)
SOTTOSCRIZIONE
DICHIARAZIONE |

T U Altegare Fatocopin Docimento didentitd i corso di validit,

- sotivseritio_informate o sEnsidel O Lgson. 19505005 & wsimm, Mitorizza 4 rItEmeEntY (21 dav persorad da piarte

lo richiedente, consapevoie delie responsabilitd penali che mi assumo, ai sensi dell'articolo 75
del decreto del Presidente dellz Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsit3 in atti e
dichiarazion| mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo & vero ed & accertabile ai
sensi dell'articolo 43 del citato DPR m. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiests delle
amministrazioni competenti.

It dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dovesse verificars;,
Dichiaro, altres), di essere 3 conoscenza che;

- sui dati dichiarati potranno essere effettuati controllj di cuj art, 71 DPR 44572000;

- Iz non veridicit del contepyte deile dichiarazioni comporia iz decadenza dai benefic
eventualmente conseguent aj provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non
veritiere e la restituzione delle somme indebitamente percepite,

Luego " Data _ -

“Firma ' (M

S

deg/i", LIReE recionali per i, r3itd 2 g acempirmanti ASCEITIT D32 prasente istanss B dreiEt dalls Namatig oy
seftore. : - . :

.. Firma




W ..
EHH
g balans Regione Umbria s s e

FIEEl g

. ¥ Da'compilare a cura del Comuné 4

I sottoscritio

in qualita di

del Comune di

vista [a richiesta sopra presentata daj

sig/sig.ra

» considerato che lo/la stessa/a possiede | requisit

benefitiario

previsti dal'Avviso della misura SiApit {Art. 3, DD 2877/2017), si invia il/1a richiadente pressa il soggertn gestore

per 'attivazione del progetto di Inclusione Socio-Lavorativa

dégli adulti vuinerabili SlApin, mediante tiroci_nio extra-curriculare.

Firma

Luoge Data

* Al senst deliart.18 del'D.lgs. n. 150/2015 song considerati disoccupali *i lavorstor privi di impiego cha dichiarang, in forma
ielemalica, af poriale nazionale defle politichiz dal Javoro di cuf all” aricolo 13, 1a propria mmediata disponibilits allo svolgimento oi
atlivita tavoraliva ed alla partecipazione alie mMmisure di politica atilva de! lavoro concardata con il cenira per ™ impiega”,

* Aisensi delf'art. 19, camma 7 dal D.Lgs. n. 1502015 faccesso alla prestazion] di carattere soclale condizionato datlo stato di
disoccupazione non tdehlede la registrazione come disoccupato da parz dl soggetli non dispenibili alla svalgimerdo dell'attivita
lavorativa, ma si riferisce pl ampiamente alta condizione di non occupazione, anche can rifedmento a coloro che svolgono altivila
laverativa dl scarsa Intensita, cio attivila lavorativa in forma subcrdinata, parusuberdingta g autenama da cul derivi un reddito annuo
inferiore al reddilo rinimo escliuso da imposizione. Tale fimie & pari, pec le attivila di lavero subardinato o parasubordinalo, ad eurg
B8.000, & per quefle di lavero autonomo ad eurs 4800 .




