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CITTA’ DI TORTOLI’  

Provincia dell’Ogliastra

AREA SOCIALE SCOLASTICA E CULTURALE

ALL’ UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE 
DEL COMUNE DI TORTOLI’
RICHIESTA DI AMMISSIONE AL PROGRAMMA REGIONALE PER IL SOSTEGNO AL REDDITO A FAMIGLIE E PERSONE IN SITUAZIONI DI POVERTÀ E DI DISAGIO”,, ai sensi dell’’art 2 della  L.R. 7  del  21/01/2014 comma 11, secondo le modalità stabilite dall’art. 35  comma 2,3 della L.R. n 2 del 2007, che disciplinano un programma di interventi finalizzati all’occupazione, alle politiche attive per il contrasto della povertà.

LINEA 2
Concessioni di contributi per far fronte all’abbattimento dei costi dei servizi essenziali. ANNUALITA’ 2015
Il Sottoscritto _______________________________________________________________
nato a _________________________ il _________________________________________
residente in Tortolì, Via ____________________________ n.___________________________

C.F.__________________________________________________________________________

telefono __________________________ Cellulare_____________________________________
CHIEDE 
Che gli venga concesso il contributo economico previsto dal PROGRAMMA REGIONALE PER IL SOSTEGNO AL REDDITO”  LINEA 2 ANNUALITA’ 2015 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici, 
DICHIARA
Di essere residente a Tortolì  dal __________________________________; di essere rientrato per i seguenti motivi  ___________________________________________________________________________________
Che la propria famiglia anagrafica risulta così composta da n. _____ compreso il richiedente.

Di aver preso visione del bando di selezione per l’assegnazione dei contributi per la realizzazione dei programma regionale per il sostegno al reddito, e di accettarne le clausole in esso contenute.

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.
Che HA BENEFICIATO del PROGRAMMA REGIONALE PER IL SOSTEGNO AL REDDITO’ 2014 erogato nel 2015.

    Che NON HA BENEFICIATO del PROGRAMMA REGIONALE PER IL SOSTEGNO AL REDDITO ANNUALITA’ 2014 erogato nel 2015
    Di poter godere della flessibilità del reddito d’accesso alla linea, sino a €. 6.000,00 di ISEE, in quanto nel 2015 : ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
(decesso di un familiare, improvvisa disoccupazione del percettore del reddito, detenzione del familiare convivente, sopraggiunta separazione legale dei coniugi.) 
   Di non aver usufruito alla data della pubblicazione del bando di altri benefici allo stesso titolo sostenuti da finanziamento pubblici o privati.
N.B. che  Il sussidio della LINEA 2 non è compatibile con il sussidio previsto dalla LINEA 1 e dalla LINEA 3, pertanto potrà essere presentata per nucleo familiare una sola domanda per la linea d’intervento prescelta.
Si allega alla presente: 

· Certificazione ISEE 
· Attestazione/ricevute delle utenze e dei servizi del 2015 indicati nel presente bando relativamente alle spese sostenute e/o ancorché da corrispondere documentate e al intestate al titolare della domanda ovvero ad un familiare convivente ancorché   deceduto.
· Fotocopia doc. d’identità.

· Copia del permesso di soggiorno/carta di soggiorno nel caso di cittadino extra- comunitario 
Tortolì___________________                 Firma ________________________________________ 
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