Al Comune di BITETTO
Servizi Sociali

Piazza Aldo Moro

Oggetto: Domanda di partecipazione alla formulazione di una graduatoria per l’erogazione  dei “Voucher Sociali” per l’acquisto di generi alimentari e prodotti farmaceutici.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________________ il ____/______/______/________________
Residente a Bitetto in Via/Piazza__________________________ _________n.____ Provincia________________

Codice Fiscale  _________________________________________ 

CHIEDE

Di essere iscritto nella graduatoria per l’erogazione dei “voucher sociali” per l’acquisto di generi alimentari e prodotti farmaceutici, spendibili nei punti vendita alimentari e farmaceutici indicati dal bando.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni:
DICHIARA

1. Di essere nato/a a ______________________________ (___________) il _________________

2. Codice fiscale_________________________________________________________________

3. Di essere residente a Bitetto, in via ________________________________ n._____________

4. Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______  persone:  

· di cui minori n. _____

· portatori di handicap inferiore al 75% n. ____ ( di cui allego copia verbale della commissione medica)
5. che il reddito 2013 del nucleo familiare (valore ISEE) percepito è pari ad euro ________________

6. di non possedere alcune bene mobile ed immobile. Se si, specificare: _______________________________________________________________________________________
7. di trovarsi nella condizione di: 

· soggetto inoccupato

· soggetto disoccupato senza indennità

Si allegano alla presente domanda, pena l’esclusione, i seguenti documenti:
1. dichiarazione ISEE relativo ai redditi del nucleo familiare percepiti nell’anno 2013;

2. autocertificazione dello stato di disoccupazione del richiedente e di altri eventuali componenti del nucleo familiare;

3. fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità (fronte/retro)

4. fotocopia del verbale di invalidità Legge 104 rilasciata dalla Commissione Medica autorizzata.

Bitetto, __________________

                                                               Firma

                                                                       ______________________
Dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei dati personali.
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003 n.196 per le finalità e con le modalità indicate nell’avviso pubblico.

Bitetto,________________

                                                                   Firma

                                                                       ______________________
