Modello Linea 3[bookmark: _GoBack]MODELLO LINEA 3


Il/la sottoscritto/a__________________________________ nato/a il ________________________ 


a_________________________________________   prov. /nazione_________________________


Residente a _____________________ via ____________________________n. ____ cap.________ 


prov_____ telefono_________________________ Codice Fiscale n. _________________________

In relazione alla situazione familiare e sociale e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici

DICHIARA

1.TIPOLOGIA NUCLEO FAMILIARE (Descrivere situazione reale)
  (Si dovrà barrare solo una casella, che andrà compilata con i dati richiesti)

	
Nucleo familiare composto esclusivamente da entrambi i genitori con figli fiscalmente a carico di età non superiore ai 25 anni                                                                                          
              
Indicare il numero figli minorenni _____

Indicare il numero di figli di età compresa tra 18 e 25 anni _____

	
□

	
Nucleo familiare formato da una persona sola                                                                 
	
□

	
Nucleo familiare composto da 6 o più componenti                                                           

Indicare il numero dei componenti                                                                                   _____

	
□

	
Nucleo familiare monogenitoriale composto esclusivamente da un genitore e figlio/i minori e/o fiscalmente a carico di età non superiore ai 25 anni                                                                                                                        

 Indicare il numero figli minorenni _____

Indicare il numero di figli di età compresa tra 18 e 25 anni _____

Per nucleo monogenitoriale s’intendono le seguenti tipologie:
· Genitore unico, convivente con figli per i quali ha l’affido esclusivo decretato dal tribunale (allegare il decreto del Tribunale)
· Genitore unico convivente con figli, divorziato/ separato legalmente o in fase di separazione legale, in possesso di relativi provvedimenti del tribunale da allegare all’istanza.
· Genitore unico vedovo convivente con figli
· Genitore unico convivente con figlio/i non riconosciuto/i da altro genitore

	
□

	
Altra tipologia di nucleo familiare (Da compilare in tutti i casi differenti da quelli sopraindicati)                                            
	
□



2. SITUAZIONE SOCIO/SANITARIA
 (Si possono barrare più caselle, che andranno compilate con i dati richiesti)


	
Famiglia affidataria con presenza di minore/i in affidamento familiare disposto dal Tribunale (allegare decreto del Tribunale)

	
□

	
Nucleo monitorato o segnalato dal Tribunale per i Minorenni e/o Tribunale Ordinario (allegare provvedimento del Tribunale)
(es. separazione conflittuale, decadenza/sospensione responsabilità genitoriali)

	
□

	
Nucleo familiare con persona riconosciuta invalida civile fino al 74%
(allegare documentazione)

	
□

	
Nucleo familiare con persona riconosciuta invalida civile dal 75% al 100% 
(allegare documentazione)

	
□

	
Richiedente in carico al Centro di Salute Mentale

	
□

	
Nucleo familiare con componenti in carico al Centro di Salute Mentale
Indicare il/i nominativo/i del/i componenti in carico al C.S.M. escluso il richiedente 

_____________________________________________________________

	
□

	
Richiedente che abbia concluso positivamente un percorso riabilitativo presso SerD

	
□

	
Richiedente in carico al SerD

	
□

	
Nucleo familiare con componenti in carico al SerD o che abbia concluso positivamente un percorso riabilitativo
Indicare il/i nominativo/i del/i componenti in carico al SerD escluso il richiedente 

________________________________________________________________________

	
□

	
Richiedente in carico all’UEPE o ex detenuto

	
□

	
Nucleo familiare con più componenti in carico all’UEPE o ex detenuto
Indicare il/i nominativo/i del/i componenti in carico all’UEPE o ex detenuto escluso il richiedente 
________________________________________________________________________

	
□

	
Il Nucleo familiare non ha beneficiato di interventi di contrasto alla povertà nell'ultimo triennio (2012/2013/2014)


	
□

	
Il Nucleo familiare ha beneficiato di interventi di contrasto alla povertà:

- Nell'anno 2012
- Nell'anno 2013
- Nell'anno 2014

	

□
□
□




3. STATO DI DISOCCUPAZIONE DEL RICHIEDENTE
  (Barrare solo una casella)

	
Disoccupazione e assenza di ammortizzatori sociali da meno di due anni
	
□

	
Disoccupazione e assenza di ammortizzatori sociali da più di due anni

	
□

	
Disoccupazione e assenza di ammortizzatori sociali da più di cinque anni

	
□



4. ETA’ RICHIEDENTE
(Barrare solo una casella)

	
Dai 18 ai 25 anni 

	
□

	
Dai 26 ai 35 anni 

	
□

	
Dai 36 ai 45 anni 

	
□

	
Dai 46 ai 64 anni 

	
□



5. SITUAZIONE ECONOMICO/PATRIMONIALE
Titolarità da parte di uno o più componenti il nucleo familiare di diritti reali sui seguenti beni
(Si possono barrare più caselle, che andranno compilate con i dati richiesti)

	
Autoveicoli di nuova immatricolazione ovvero immatricolati a partire dal 2010

Indicare la cilindrata dell’autoveicolo così come indicata nel libretto di circolazione _______

Indicare, oltre al primo, il numero di ulteriori autoveicoli di qualsiasi età e cilindrata che appartengono a uno o più componenti il nucleo familiare                                           _______

	
□

	
Superficie immobili, esclusa la residenza principale, non dichiarati inagibili o inabitabili, di proprietà (anche indivisa) di uno o più componenti il nucleo familiare e ubicati nel territorio comunale  

Mq.________________

	
□

	
Superficie terreni agricoli di proprietà (anche indivisa) di uno o più componenti il nucleo familiare 

Mq.________________

	
□

	
TV Led o LCD con schermo pari o superiore a 32 pollici in possesso di uno o più componenti il nucleo familiare

Indicare il numero__________

	
□

	
Abbonamenti a pay tv sottoscritti da uno o più componenti il nucleo familiare 

Indicare il numero _________

	
□

	
I phone, smartphone e similari in possesso a uno o più componenti il nucleo familiare

Indicare il numero _________

	
□

	
I pad in possesso a uno o più componenti il nucleo familiare

Indicare il numero _________

	
□

	
Possesso o proprietà di motoveicoli di nuova immatricolazione ovvero immatricolati a partire dal 2010
Indicare il numero _________

	
□

	
Possesso o proprietà di natanti e imbarcazioni

Indicare il numero _________

	
□



Oristano, ________________

                                                                                                              Il dichiarante

________________________


Il presente modello e i relativi allegati devono essere consegnati in busta chiusa, che all’esterno dovrà recare, oltre al mittente, la seguente dicitura “Contiene Modello Linea 3 – Bando interventi di contrasto povertà estrema”
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