
DOMANDA DI ACCESSO AGLI INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO
(Regolamento Comunale approvato con Delibera del CC n° 21 del 21/07/2016)

1. Dati anagrafici del richiedente

Nome e Cognome ____________________________________________________________________________________
Stato civile _____________________________________________________________________________________________
Attività lavorativa ____________________________________________________________________________________ 
Stato occupazionale ____________________________________________________
Indirizzo di residenza in Genazzano_________________________________________dall’anno___________
Indirizzo di domicilio ___________________________________________________
Recapito telefonico ____________________________________________________
Email _______________________________________________________________

2. Dati personali del nucleo familiare:
	Nome/Cognome
	Parentela1
	Data/Luogo Nascita
	Occupazione2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Valori da inserire:
1: C=coniuge; FI=figlio/figlia; FR=fratello/sorella; G=genitore; NO=nonno/nonna; ND=nipote diretto; NI=nipote indiretto; NU=genero/nuora; AL=altro familiare; VI=amici/vicini; C=convivente.
2: O=occupato; D=disoccupato; DN=naspi; I= Inattivo; ICD=in cerca di occupazione
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3. Situazione reddituale/patrimoniale richiedente:

· Occupato in lavori saltuari come: _________________________________________________
Percependo una mensilità di € ___________________________________________________)
· Titolare di pensione da lavoro (Importo mensile di € _________________________________)
· Titolare di pensione minima sociale (importo mensile di € _____________________________)
· Titolare di pensione invalidità (importo mensile di € __________________________________)
· Indennità di accompagnamento (importo mensile di euro ______________________________)
· Titolare pensione reversibilità (importo mensile di € __________________________________)
· Percettore di ammortizzatori sociali (es Naspi, ecc.) 
Importo mensile di € ___________________________________________________________
· Percettori di:
Assegno d’inclusione (importo mensile di € ________________________________________)
Supporto Formazione Lavoro (importo mensile di € __________________________________)
Assegno Unico Universale (importo mensile di € ____________________________________)
· Altri benefici economici:
specificare ________________________ (importo mensile di €_________________________)
· Altri beni:
terreni – Foglio_______________________/ Particella_______________________________
Autovetture - Targa______________/ Immatricolata _______________________________
Ciclomotori – Targa______________/ Immatricolato _______________________________
· Assegno mantenimento e/o alimenti (importo mensile € _____________________________)
 
4. Situazione reddituale/patrimoniale nucleo familiare:

· Occupato in lavori saltuari come: _________________________________________________
Percependo una mensilità di € ____________________________________________________
· Titolare di pensione da lavoro (Importo mensile di € _________________________________)
· Titolare di pensione minima sociale (importo mensile di € _____________________________)
· Titolare di pensione invalidità (importo mensile di € __________________________________)
· Indennità di accompagnamento (importo mensile di euro ______________________________)
· Titolare pensione reversibilità (importo mensile di € __________________________________)
· Percettore di ammortizzatori sociali (es Naspi, ecc.) 
Importo mensile di € ___________________________________________________________
· Percettori di:
Assegno d’inclusione (importo mensile di € ________________________________________)
Supporto Formazione Lavoro (importo mensile di € __________________________________)
Assegno Unico Universale (importo mensile di € ____________________________________)
· Altri benefici economici:
specificare ________________________ (importo mensile di €_________________________)
· Altri beni:
terreni – Foglio_______________________/ Particella_______________________________
Autovetture - Targa______________/ Immatricolata _______________________________
Ciclomotori – Targa______________/ Immatricolato _______________________________
· Assegno mantenimento e/o alimenti (importo mensile € _____________________________)
 



5. Condizione abitativa

· Proprietario di abitazione (importo rata mensile mutuo di euro__________________________
· Affitto da privato (canone mensile di euro ______)
· Affitto da soggetto pubblico (es: casa popolare) canone mensile di euro____________________________
· Usufrutto
· Comodato d’uso
· Ospite
· Altro (specificare_____________________________________________________________)


CHIEDE


CONTRIBUTO ECONOMICO DI EURO ____________________________________ PER:

· PER PAGAMENTO UTENZE ______________________________________________
(indicare quali e l’importo__________________________________________________
_________________________________________________________________________)

· PAGAMENTO CANONE MENSILE AFFITTO/CANONE MENSILE PER CASA 
POPOLARE (indicare importo______________________________________________)

· ALTRO COME BENI PRIMA NECESSITA’, SPESE PER FARMACI ETC…. 
(SPECIFICARE___________________________________________________________)















Informativa breve privacy ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati all’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Genazzano saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso l’ufficio ed è consultabile sul sito web all'indirizzo: https://www.comune.genazzano.roma.it/it/unita_organizzative/ufficio-servizi-sociali. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati può essere contattato utilizzando i dati di contatto presenti nell’informativa completa.

Autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi richiamate dal D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii., nonché consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del medesimo Decreto, la mancata comunicazione o la comunicazione di informazioni non veritiere costituisce grave inadempienza, l’Interessato dichiara che le informazioni riportate sul presente modulo corrispondono a verità. La informiamo che tali informazioni saranno oggetto di opportuno controllo da parte degli uffici preposti.



Il richiedente



Luogo e data___________




ALLEGARE AL MODELLO COMPILATO PENA DI ESCLUSIONE:

· Attestazione I.S.E.E. ordinaria con l’importo determinato annualmente con Delibera di Consiglio Comunale (eventualmente correlata della dichiarazione sostitutiva di chi l'ha prodotta);
· La fotocopia del documento di riconoscimento.


Questo ufficio non darà luogo all’istruttoria della richiesta qualora la stessa
risultasse essere incompleta in una delle sue parti essenziali
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