C O M U N E   D I   L E O N F O R T E

(LIBERO CONSORZIO COMUNALE  DI ENNA )

OGGETTO: CANTIERE DI SERVIZI LEGGE REGIONALE N.5/2005. DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47  DEL T.U. IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA (DPR 445/2000). VERIFICA CANTIERE ANNUALITA’ 2020
 _l_  sottoscritt _ _______________________________________________________ nat_ a____________________________il ____________ residente a Leonforte  in  Via  _________________________________n°_____  beneficiario del cantiere di servizi istituito ai sensi della legge regionale n.5/2005,  avviato  in data  24 febbraio 2020.
Dichiara, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre  2000 n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali  in materia, che i dati  e le condizioni relativi al proprio nucleo familiare alla data odierna   sono i seguenti:
· Via e n civico   :_______________________________________________( nel caso di residenza fuori del centro urbano indicare il  recapito nel centro abitato )
· N. telefono: ___________________________ 
· Qualifica professionale: ________________________________  

· Composizione nucleo familiare : n. ___  componenti  di cui  minori  n.___ data variazione

   _____________
· Portatori handicap o  invalidità superiore al 66%: n. _____  data variazione ___________(da comprovare con certificazione);
· Possesso dello status di disoccupato o inoccupato;

· Reddito individuale personale anno 2019(modello unico o certificazione unica):    €_____________________
· ISEE del nucleo familiare in corso di validità :  € ____________________________
Nel caso di titolare del beneficio impossibilitato a prestare attività lavorativa per comprovato impedimento:

· Soggetto appartenente al nucleo familiare da inserire in sostituzione del titolare:
 Sig. _________________ ______________________ _______ nat_ a ______________________________ il ___________________  c.f. ___________________________________

( per comprovato impedimento in via esemplificativa si intende: una inabilità permanente a proficuo lavoro da documentare con apposita certificazione medica rilasciata da struttura sanitaria pubblica, ovvero una condizione psico fisica conclamata dai Servizi Sociali del Comune tale da sconsigliarne l’impiego nei programmi di lavoro, come nel caso di soggetti dediti abitualmente all’alcool o a sostanze stupefacenti)
Allega:

· fotocopia valido documento di riconoscimento

· ____________________________________

· ____________________________________

· ____________________________________

 Leonforte ________________                                                            FIRMA
                                                                                     _______________________







