Al Comune di Amaroni

Ufficio Servizi Sociali
RICHIESTA BUONO SPESA

A favore di nuclei familiari in difficoltà

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato a________________________________________il_________________________________

Residente a_____________________________Via_____________________________________ 
C.F.___________________________________________
Dichiara
Ai fini di richiedere il “Buono Spesa” del Comune di Amaroni.

Che la condizione socio-economico del proprio nucleo è la seguente:

	Tipologia
	Descrizione
	

	Composizione del nucleo familiare
	Nucleo familiare a cui appartengono figli di età compresa fra 0 e 36 mesi
	

	
	Nucleo familiare a cui appartengono figli di età compresa fra 37 mesi e 18 anni 
	

	
	Figli di età superiore ai 18 anni, fiscalmente a carico
	

	
	Nucleo familiare a cui appartengono minori in condizioni di handicap certificato  
	

	
	Nucleo familiare a cui appartengono adulti portatori di handicap (invalidità accertata dall’ASL superiore al 66%)
	

	Nucleo monoparentale
	Condizione di nucleo monoparentale : separato/a divorziato/a legalmente; ragazza/o madre/padre senza ricostruzione del nucleo familiare; vedovo/a 
	

	Condizione lavorativa
	Nucleo familiare con unico reddito da lavoro a tempo parziale


	

	

	
	Nucleo familiare dove entrambi i coniugi siano in stato di disoccupazione
	

	Reddito ISEE
	Da  0 a 5.000
	

	
	Da 5.000,01 a 7.000
	

	
	Da 7.000,01 a 9.000
	

	
	Da 9.000,01 a 11.000,00
	


Di trovarsi in una delle seguenti situazioni occupazionali:

· in stato di disoccupazione o di inoccupazione, iscritto c/o il centro per l’impiego da almeno un mese dalla data di pubblicazione del presente bando;

· ha subito un forte disagio lavorativo, per cause non ascrivibili alla propria volontà, dovuto a perdita di lavoro dipendente (con contratto a tempo indeterminato o determinato);

· ha lavorato in modo precario almeno un trimestre nell’arco dei dodici precedenti alla data di presentazione della domanda;

· non percepisce indennità di mobilità ovvero non ha accesso alla cassa integrazione o sostegno agli enti bilaterali (EBER) o ad altri ammortizzatori sociali.
· pensionato
Consapevole delle sanzioni penali previsti dell’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od utilizzo di atti falsi.
Allega alla presente l’ ultimo certificato ISEE del nucleo familiare con DSU.

                                                                                                                Firma Richiedente
EVENTUALE
Allega alla presente la seguente documentazione:

(segnare il caso che interessa)
lettera di licenziamento/messa in mobilità dell’azienda indicante le ragioni della chiusura del 

rapporto di lavoro;
contratto di locazione;

documentazione relativa al mutuo per l’acquisto della casa di abitazione, indicante l’ammontare

delle rate residue e l’importo mensile delle stesse;

spese mediche e sanitarie documentate (sostenute nel 2009);

spese per il diritto allo studio documentate (sostenute nel 2009);

eventuale certificazione medica attestante la condizione di invalidità dei componenti del nucleo  

Familiare;
altro
                                                                                                                  Firma Richiedente
