Al Sig. Sindaco

del Comune di Sogliano al R
Piazza della Repubblica n. 35
47030 — Sogliano al Rubicone

Richiesta di Contributo Comunale Straordinario Anticrisi

(e autocertificazione indicatore economico presunto anno 2009)

[l/La.sottoscritto/a

nato/a a ( ) il
e residente nel Comune di Sogliano al R in piazza/via n.
tel./cell. codice fiscale

pienamente informato/a e consapevole delle decadenze dei benefici' e delle sanzioni penali2 per le
falsita degli atti e delle dichiarazioni mendaci, autorizzando la raccolta dei dati necessari per il
provvedimento amministrativo

CHIEDE

Che gli sia concesso il Contributo Comunale Straordinario Anticrisi della Delibera di Giunta comunale n° 154
del 10.12.2009

A TAL FINE DICHIARA
e Di essere residente a Sogliano al R (FC) in Piazza,via n.
e (Che dal (non prima 01/09/2008) e almeno fino alla data di pubblicazione

del bando e stato/a ( oppure ) & nella seguente condizione di interruzione/ sospensione/riduzione di
lavoro (come risulta dalla documentazione allegata):

o A.1-licenziamento per cessazione o riduzione dell'attivita lavorativa

o A.2-sospeso/a e/o in cassa integrazione ordinaria e straordinaria

o A.3-riduzione dell'orario di lavoro superiore al 20%

o A.4-mancato rinnovo del contratto a tempo determinato di durata almeno biennale

oAb interruzione del contratto di collaborazione

(barrare la condizione che ricorre)

1 Art. 75 D.P.R. 445/2000
2 Art. 76 D.P.R. 445/2000
3 Determinato ai sensi dei D.Lgs. 109/98 e 130/2000



Dichiara inoltre :
- di possedere un ISEE non superiore ad € 25.000,00

che l'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) presunta o reale riferita all'anno 2009 & di €

(*) Criteri per calcolo ISEE presunto 2009:

— qualora la persona colpita dalla crisi economica non sia in possesso del CUD redditi anno 2009, si
assume a riferimento la variazione in diminuzione del reddito da lavoro dipendente e/o da collaborazione
coordinata e continuativa, come risulta dalle documentazione in possesso dellinteressato (es. buste
paghe, indennita di cassa integrazione, ecc..)

— i considerano _inalterati gli altri elementi sulla base dei quali & stato determinato I'|SEE 2008 (redditi
di altri componenti il nucleo familiare non riconducibili a una delle cause individuate nel bando e
patrimonio mobiliare e immobiliare)

— elementi soggettivi (numero componenti nucleo anagrafico, eventuali invalidita, ecc.) alla data del

calcolo dell'lSEE presunto.

Allega:
M Attestazione ISE/ ISEE contenente i redditi dell’esercizio d’imposta 2008;

In caso che tale documentazione sia stata gia depositata presso altro Ufficio del Comune
di residenza o dell’Unione compilare la seguente parte:

- Attestazione ISE/ISEE gia presentate presso I' Ufficio
.......................................................... relativamente alla richiesta di

(verificare che il reddito indicato sia quello dell'anno 2008)

& Documentazione relativa interruzione/sospensione/riduzione di lavoro

ATISEE reale o presunto anno 2009 (elaborato a cura del CAAF e autocertificato, datato dal/la richiedente e
calcolato come indicato nel precedente punto)

Il richiedente dichiara inoltre di essere a conoscenza che:

-Nel caso di corresponsione della prestazione, I'Amministrazione pud eseguire controlli
diretti ad accertare la veridicita delle informazioni fornite (anche relativamente alla
composizione del nucleo familiare e alla superficie dell’alloggio) ed effettuare controlli
presso gli istituti di credito o altri intermediari finanziari.

-Ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e
l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia.
- Qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicita di quanto dichiarato,
il dichiarante decade dai benefici conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Il sottoscritto interessato, con la presente firma apposta, attesta il proprio libero consenso,
ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/03, alla trasmissione ad Enti Pubblici dei dati sopra
riportati ai fini statistici.



Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda, venga inviata al seguente

indirizzo (indicare solo se diverso da quello di residenza):
Comune

Per la liquidazione del contributo sceglie:
1 Bonifico bancario :

presso BANCA Codice IBAN

[1 Ritiro del contributo di persona alla Tesoreria Comunale




Sogliano al R,

Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Articolo 13, D.Lgs 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

La informiamo che, i dati personali richiesti nel presente modulo, da Lei forniti, saranno trattati unicamente per i procedimenti
amministrativi in corso e per i controlli previsti dalla Legge, sia in forma elettronica che cartacea. Le informazioni fornite potranno
essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o regolamenti, o quando ci0 risulti
necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali. | diritti dell'interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono
quelli indicati nell'art. 7 del decreto sopra citato. Il titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di Sogliano al R.

CONSENSO

Con la firma apposta in calce alla presente sottoscrivo quanto sopra dichiarato e attesto inoltre il libero consenso al trattamento dei
dati per le finalita e con le modalita sopra indicate.

Sogliano al R,

Firma

Modalita di apposizione della firma

"1 Allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento
oppure

1 La firma del dichiarante viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione. Modalita di
identificazione

Data

Il dipendente addetto




