LWROPEA Yoy,

L1104 % . .
S et 2, Organizzazione Europea B &
§ ) {% Volontari di Prevenzione an(o dﬁ’“f I
. £ e Protezione Civile O . ( g ‘ =3
B%“? Distaccamento di Brolo Per?{i arlta J

Ferdizione

DOMANDA PER L'INSERIMENTO NEGLI ELENCHI DELLE
FAMIGLIE/PERSONE CON DIFFICOLTA’ ECONOMICHE

Possono accedere all’iniziativa coloro il cui ISEE, non é superiore ad € 5.800,00
o coloro che si trovano in gravi difficolta economiche accertate dall’Assistente Sociale

ALL’> ASSISTENTE SOCIALE
DEL COMUNE DI BROLO
Presso ’ufficio dei Servizi Sociali

LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE CONSEGNATA DIRETTAMENTE
ALL’ASSISTENTE SOCIALE NELLE GIORNATE DI MERCOLEDI MATTINA PRESSO
L’UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI BROLO, LE RICHIESTE, TRATTANDOSI DI
DATI SENSIBILI NON DEVONO ESSERE PROTOCOLLATE.

11/1a sottoscritto/a , hato/a il a

e residente a Brolo (Me) in Via

codice fiscale Tel./Cell

e-mail

trovandosi in disagiate condizioni socio-economiche, con la presente intende fare richiesta per essere iscritto negli

elenchi delle famiglie / persone con difficolta economiche ,

All' uopo DICHIARA ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000:
Che il proprio nucleo familiare (come risultante dallo stato di famiglia) ¢ il seguente :

COGNOME E NOME PARENTELA LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

Richiedente




| | Di avere una Situazione Economica Equivalente (ISEE) calcolata in base alla dichiarazione dei redditi, in corso di
validita, del valore di Euro valida fino al

| | Ditrovarsi in una condizione di disagio economico, (esso deve essere verificato e certificato dall’assistente sociale del
comune di Brolo, con apposito verbale)

DICHIARA,

inoltre, di essere residente nel comune di Brolo, nell’indirizzo espresso in calce alla presente e di essere consapevole delle
responsabilita penali che si assume, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per falsita in atti e dichiarazioni
mendaci e che potranno essere eseguiti controlli da parte degli uffici comunali diretti ad accertare la veridicita di quanto
dichiarato ovvero la variazione della situazione familiare ed economica in momenti successivi alla concessione del servizio.
Con la presente autorizza al trattamento dei propri dati personali ai fini previsti dal vigente regolamento e per fini statistici,
i dati, di cui sopra, potranno essere diffusi all’esterno su richiesta di Autoritd Giudiziaria di Pubblica Sicurezza (D.Lgs.
196/2003).

E’ informato che il titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Comune di Brolo, via Dante e per suo tramite
I’associazione “Organizzazione Europea Volontari di Prevenzione e Protezione Civile - distaccamento di Brolo”.

Che i responsabili del trattamento sono I’Assistente Sociale dell’Ente ed il Legale Rappresentate dell’associazione
“Organizzazione Europea Volontari di Prevenzione e Protezione Civile - distaccamento di Brolo” e che gli incaricati al
trattamento sono i dipendenti e/o gli incaricati dell’associazione “Organizzazione Europea Volontari di Prevenzione e
Protezione Civile - distaccamento di Brolo”.

11 sottoscritto si impegna, inoltre, a segnalare tempestivamente all’ ufficio comunale Servizi Sociali del comune di Brolo,
qualsiasi variazione della composizione sopra indicata della famiglia, dei redditi come sopra documentati e quanto altro
dichiarato nella presente.

E’ consapevole che, in caso di accertata mancanza delle suddette segnalazioni, d’ufficio si procedera come se la presente
domanda non fosse stata regolarizzata (art. 71, c. 3, D.P.R. 445/2000).

Allega alla presente:

|_| Documento di Riconoscimento in corso di validita;

| | Tessera Sanitaria;

| | Stato di Famiglia;

|_| Attestazione e dichiarazione ISEE ( in corso di validita)

|_| Verbale di visita domiciliare per accertamento condizione disagio economico (in mancanza di dichiarazione ISEE);

Brolo, li

FIRMA




