
ALLEGATO B

                                              Comune di Lamezia Terme
                                                           Settore Politiche Sociali
                                                                               
Oggetto: Contributo economico occasionale e straordinario per nuclei  familiari in situazione di 
               disagio economico.

 ____ l____ sottoscritt______________________________________________________________
nat ___ il _________________ a ____________________________________________________
residente in _________________________________ Via _________________________________ 
n._______  telefono ______________________ cellulare _________________________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

CHIEDE   
    di essere ammess____ al contributo economico occasionale e straordinario  per:
  nuclei familiari  aggravati dal disagio economico determinato dalla perdita del  lavoro 
        dell'unico componente percettore di reddito a far data dall'1/01/2011;
   nuclei  familiari  aggravati dal disagio economico determinato dalla perdita del  lavoro 
        dell'unico componente percettore di reddito a far data dall'1/01/2014, finalizzato al rimborso 
        di buoni mensa scolastici ( scuola della infanzia, scuola primaria, scuola secondaria di primo 
        grado).

A tal scopo  dichiara, sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei seguenti requisiti:
  di essere cittadino italiano;
  di essere residente nel Comune di Lamezia Terme;
 di appartenere a  nuclei familiari di cui all'art. 41 del  D. Lgv. 25 luglio 1998, n. 286, come  
      modificato dall'art. 27, comma 1, della Legge 30 luglio 2002, n. 189;
di essere nella condizione di disoccupat_ a seguito di  licenziamento a far data  dal __________ ;
 di appartenere a nuclei familiari aggravati dal disagio economico determinato dalla perdita del 
     lavoro dell'unico componente percettore di reddito, e dallo stato di disoccupazione degli altri    
     componenti del nucleo familiare;

Requisiti specifici  per l'intervento A):
 essere in possesso di attestazione ISEE 2015 (Indicatore Situazione Economica Equivalente) e 
    dichiarazione sostitutiva unica 2015 pari o inferiore a € 15.000,00;
 appartenere a nuclei familiari, anche monoparentali, che  abbiano richiesto   nell'anno  2015 
     contributi economici relativi al sostegno all'abitazione (anticipo caparra,  contributo    
    economico per sfratto) giusto Regolamento Comunale vigente, nonché  contributo economico 
    una tantum di cui alla delibera G.C. n. 364 del 15/10/2015  (Contributo   economico una tantum a 
    favore di nuclei familiari con soggetti disabili o con handicap psichico a rischio di esclusione 
    sociale), nonché a quello di cui alla Delibera di G. C. 417 del 26/11/2015 ( morosità 
    incolpevole). Nello specfico di aver partecipato per_____________________________________

 appartenere a nuclei familiari, anche monoparentali, che non  abbiano  richiesto nell'anno  
    2015    contributi economici relativi al sostegno all'abitazione (anticipo caparra,  contributo    
    economico per sfratto) giusto Regolamento Comunale vigente, nonché di contributo economico 
    una tantum di cui alla delibera G.C. n. 364 del 15/10/2015  (Contributo   economico una tantum a 
    favore di nuclei familiari con soggetti disabili o con handicap psichico a rischio di esclusione 
    sociale), nonché di quello di cui alla Delibera di G. C. 417 del 26/11/2015 ( morosità 
    incolpevole).



Requisiti specifici  per l'intervento B):  
 avere figli minori, nel proprio nucleo familiare, frequentanti una delle scuole di seguito indicate: 
    scuola dell'infanzia, scuola primaria, scuola secondaria di primo grado, che usufruiscono del 
    servizio mensa;
 essere in possesso di attestazione di frequenza scolastica, a.s. 2015/2016, rilasciata dall'Istituto  
   frequentato dal minore da cui si evince che lo stesso usufruisce del servizio mensa.

Ai fini dell'eventuale erogazione del contributo dichiara le seguenti coordinate:
codice IBAN _____________________________________________________________________ 
intestato a   ______________________________________________________________________ 
attivo presso _____________________________________________________________________

Allega alla presente:
          Per l'intervento A)
 Attestazione ISEE  e Dichiatrazione Sostitutiva Unica  2015 (redditi anno 2013);
  Certificazione anagrafica del lavoratore rilasciata dal Centro per l'Impiego, attestante la 
      perdita del lavoro e l'attuale stato di disoccupazione  del richiedente l'intervento;
 Certificazione anagrafica del lavoratore  rilasciata dal  Centro per l'Impiego attestante  l'attuale 
     stato di disoccupazione degli altri componenti il nucleo familiare;
 copia documento di identità del richiedente in corso di validità;

Per l'Intervento B)
  Certificazione anagrafica del lavoratore rilasciata dal Centro per l'Impiego, attestante la 
      perdita del lavoro e l'attuale stato di disoccupazione  del richiedente l'intervento;
 Certificazione anagrafica del lavoratore  rilasciata dal  Centro per l'Impiego attestante  l'attuale 
stato di disoccupazione degli altri componenti il nucleo familiare;
  Attestazione di frequenza scolastica rilasciata dall'Istituto frequentato dal minore, a.s. 2015/2016, 
    da cui si evince che lo stesso usufruisce del servizio mensa;
 copia documento di identità del richiedente in corso di validità.

__ l__   sottoscritt___ ,  consapevole   delle  conseguenze civili  e  penali  previste  per  coloro che 
rendono dichiarazioni false, ai sensi dell'art.  26, comma 1 della legge 15/68, diachiara  sotto la 
propria responsabilità: 
1) che le dichiarazioni fornite corrispondono al vero e di essere a conoscenza che, in caso di 
notizie false  è soggetto all'art. 496 del C.P.;
2) di aver preso  visione del bando che regola l'erogazione del contributo di che trattasi e di 
accettarne le condizioni.

Lamezia Terme, li ________________
   

                                                                   ____________________________________  


