All’ UNIONE COMUNI DEL SORBARA








         SETTORE UNICO POLITICHE SOCIALI 

BANDO PUBBLICO  
PER L’ASSEGNAZIONE DI FINANZIAMENTI INDIVIDUALI FINALIZZATI ALLA PARTECIPAZIONE A PERCORSI FORMATIVI

 (Deliberazione Giunta Unione nr. 79 del 20/11/2013)

Il sottoscritto _______________________ ____ nato a  ______________ _____________   il _______ ___  

residente a _________________ Prov. _______in Via _______________________ nr.___  Tel. __________ 

C H I E D E

di essere ammesso al contributo di cui al “Bando per l’erogazione di contributi straordinari a favore di cittadini  colpiti dalla crisi occupazionale”. 

A tal fine,

ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000 e che, ai sensi dell’art.75 D.P.R. 445/2000, qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
D I C H I A R A
di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) (
cittadinanza italiana;

(
cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea;

(
cittadinanza di uno Stato non appartenente all’Unione Europea: ________________________in possesso di  permesso di soggiorno N.__________________ valido fino al ___________________ rilasciato dal Questore di _________________ (di durata non inferiore ad un anno) oppure di permesso di soggiorno di lungo periodo N.____________ rilasciata il _____________ dal Questore di ___________________, ai sensi del D.Lgs.n.286/1998 e della Legge n.94/2009; OPPURE di avere presentato domanda di rinnovo in data__________________(si allega ricevuta)
b ) residenza anagrafica nel Comune di …………………… 
c ) valore ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) non superiore ad €. 8.278,00  (calcolato con il redditi dell’anno 2012 e la situazione patrimoniale al 31.12.2012)  di €. ____________ come risulta da ATTESTAZIONE INPS N.__________________ in data _________________  e (Solo nel caso in cui l’ ISEE con la situazione al 31.12.2012 non rappresenti la situazione reale rispetto alla nuova condizione lavorativa che si è venuta a creare a seguito della crisi economica) valore ISEE  sulla situazione reddituale attualizzata cioè calcolato secondo la modalità che simula le condizioni economiche del nucleo all’atto della domanda di contributo (ISEE attualizzato) di  €_____________ (allegare ISEE “simulato”/attualizzato attestante la nuova situazione economica  predisposto dal CAAF) 

d ) condizione occupazionale:

· disoccupato  □ cassaintegrato  □ iscritto nelle liste di mobilità

e ) corso di formazione individuato ……………………………… (allegare scheda descrittiva del corso/scheda di iscrizione)
DICHIARA inoltre

· di prendere atto che, nel caso in cui sia verificato che l’attestazione ISEE sulla base dei redditi certificati 2012 sia superiore alla previsione simulata, l’Unione potrà effettuare il recupero della somma impropriamente ottenuta.

· di aver preso visione del contenuto del presente Bando approvato con deliberazione Giunta Unione del Sorbara nr. 79 del 20/11/2013 e di accettarne termini e condizioni

Data, ____________






      IN FEDE  (1)





                     



   











_________________________




__________________

         firma dell’incaricato




(1) FIRMARE SOLO IN PRESENZA DELL’INCARICATO A RICEVERE LA DOMANDA. Qualora la sottoscrizione non avvenga davanti al dipendente pubblico addetto (es.: consegna tramite terzi, anche se parenti, invio per posta) il dichiarante deve allegare alla  presente domanda/dichiarazione la fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un proprio documento di identità valido.

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL d.LGS 30.06.2003 , NR. 196
A sensi dell’art. 13 del D.lgs. n.196/2003 (Codice per la protezione dei dati personali) la informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati, anche mediante l’utilizzo di strumenti elettronici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento 

A Lei spettano i diritti di cui all’art.7 e le tutele di cui alla Parte III, Titolo I, Capi I e II, del D.lgs. n.196/2003. In

particolare, ha facoltà di accedere ai propri dati personali, chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, nonché la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, e può opporsi al trattamento per motivi legittimi.

Il trattamento dei dati personali di cui al presente procedimento avverrà presso il Settore Politiche Sociali, e socio sanitarie Unione del Sorbara sito in via per Modena, nr. 7 – Bomporto -  sotto la responsabilità del Dirigente medesimo, con i modi ed entro i limiti necessari ad assicurarne la protezione e a garantire l’esercizio del diritto di accesso alle informazioni a norma della legge 7.8.1990, n.241, e ss.mm. 

Titolare del trattamento è l’Unione Comuni del Sorbara. 

data, ___________________

    



       IN FEDE












____________________________






timbro








Domanda percorsi formativi  2013

