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MIN'ISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALI



   

Al Comune di ________________________________

Settore Servizi alla Persona

DOMANDA BANDO DISTRETTUALE A SPORTELLO FINALIZZATO ALL’INDIVIDUAZIONE DELLE PERSONE BENEFICIARIE DEL PROGETTO RELATIVO ALLA LINEA DI INVESTIMENTO 1.2. “PERCORSI DI AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITÀ” AVVISO 1/2022 PNRR NEXT GENERATION EU MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” COMPONENTE 2 “INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE” SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE” - CUP I24H22000230006
Il/la sottoscritto/a:

	Cognome_________________________ nome_________________________ C.F.______________________________

nato/a a ______________________________ il ___________________residente a ____________________________ in via _________________________________________________ n° ___

tel._____________________ e-mail ___________________________________ Medico di base __________________




presenta domanda a valere sul bando distrettuale in oggetto

□ per sé ovvero □ per la persona sottoindicata, in qualità di:
                              □ tutore     □ amministratore di sostegno     

(compilare solo se la persona che sottoscrive è diversa dalla persona che presenta la domanda)

	cognome________________________ nome__________________________ C.F. _____________________________

nato/a a ______________________________ il ___________________residente a ____________________________ in via _________________________________________________ n° ___ 

tel._____________________ e-mail ___________________________________ Medico di base __________________




A tal fine, sotto la propria responsabilità, DICHIARA per sé o per conto della persona rappresentata di avere:

· Cittadinanza italiana, oppure in uno Stato appartenente all'Unione Europea, oppure cittadinanza in uno Stato non appartenente all'Unione Europea per i cittadini muniti di permesso di soggiorno CE ai sensi del D.Lgs. n. 286/98 e ss.mm.ii..

· Età compresa tra i 18 ed i 64 anni.
· Essere in possesso di certificazione ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 3, oppure art 3  comma 1.
· Disabilità non determinata da naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilità. 

DICHIARA ALTRESÌ
· di conoscere ed accettare le condizioni contenute nel bando distrettuale a sportello finalizzato all’individuazione dei beneficiari del progetto relativo alla linea di investimento 1.2. “percorsi di autonomia per persone con disabilità” avviso 1/2022 PNRR Next Generation EU Missione 5 “inclusione e coesione” componente 2 “infrastrutture sociali, famiglie, comunità e terzo settore” sottocomponente 1 “servizi sociali, disabilità e marginalità sociale” CUP I24H22000230006.

· di impegnarsi a segnalare al Servizio sociale comunale, dopo la presentazione della domanda, ogni variazione che possa comportare la decadenza del diritto al beneficio;

· di essere a conoscenza dei motivi e delle modalità di decadenza dal beneficio, come indicato dal bando;

· di essere a conoscenza che il Servizio sociale comunale e/o l’Ufficio di Piano effettueranno puntuali controlli sulla veridicità della presente dichiarazione adottando, nel caso di accertata non veridicità, i provvedimenti conseguenti, a norma di legge.

Allegati alla presente domanda:

· Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE), in corso di validità, ai sensi del DPCM 159 del 05.12.2013

· Copia di un documento di identità in corso di validità della persona richiedente e della persona che sottoscrive l’istanza (se diverso dalla persona richiedente)

· Copia del codice fiscale della persona richiedente e della persona che sottoscrive l’istanza (se diverso dalla persona richiedente)

· Per cittadini/e extracomunitari copia titolo di soggiorno in corso di validità
· certificazione ai sensi della L.104/92 art. 3 comma 3, oppure art 3 comma 1.
· In presenza di tutore/amministratore di sostegno: fotocopia atto di nomina da parte del Tribunale e/o copia del verbale di giuramento

Io sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 496 del Codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la mia personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiaro: 

· che i dati forniti sono completi e veritieri; 

· di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e che la mancata o intempestiva comunicazione di eventuali variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all'applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite;

· di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e dal D.Lgs. n. 196/2003 c.d. Codice Privacy, come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018. 

​

Data_________________________

Firma per esteso e leggibile

_________________________________________

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento EU 2016/679 è disponibile sempre aggiornata nella sezione informative privacy del sito web www.consociale.it, o al seguente link https://mycity.s3.sbg.io.cloud.ovh.net/2267584/AC_informativa_generica-2023.pdf.
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Certificazione ISO 9001:2015

Campi di attività:

Progettazione servizi innovativi nell’area sociale e assistenziale.

Gestione del servizio di integrazione lavorativa rivolto
a persone con disabilità e svantaggio sociale

Azienda Speciale Consortile “Oglio Po”  -  Piazzale delle Rose, 2  - 46019 Viadana (Mantova) -  Tel. 0375 240080
P.IVA: 02609140203   C.F.: 91010010204 

E-mail: info@consociale.it – info@pec.consociale.it –  Sito internet : www.consociale.it
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