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CREAZIONE NUOVA DOMANDA

CREAZIONE NUOVA DOMANDA

Nuova Domanda - ID Domanda: 39739

Stato Domanda

Bozza

CREAZIONE NUOVA DOMANDA

AVVISI

Stato Processo Soggetto Richiedente
CREAZIONE NUOVA

DOMANDA

Compila

ATTENZIONE: per accedere al contributa I'attestazione ISEE 2021 del nucleo familiare

deve essere minore o uguale a 30.000,00 euro e nel nucleo familiare |

almeno un minore a carico e residente nel nucleo familiare de

- Y . P o T -
richiedente. Tutt

ve asgarg |'|r:'.'.-=.__, Tal1:

requisiti

Compresa lc ...='.._i..' IE _.'.': Ii i -".""I'_.'I [Avorative eVono essere possedut -.j:: .'. egente a II.-1
COmpresa "3[':'_' >ione dal I-It el ta vorativa devono essere nassedi I,-.-~| richieds r-,t.-. _Ll'

data di presentazione della domanda (Punto A.3 dell'Avviso)

SOGGETTO RICHIEDENTE

Codice fiscale

MRETPLLe4DO6C243|
Nome

APOLLO

Comune di residenza *

Garlate

FINESTRA DI RIFERIMENTO DELLA DOMANDA

Finestra di riferimento della dom

1
Data e ora apertura finestra

12/04/2021 10:00
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SCOPRI DI PIU
APOLLO MARTINELLO

Cognome
MARTINELLO

Provincia di residenza -

Lecco

Data e ora chiusura finestra

19/04/2021 12:00
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Procedimento Stato Domanda

Protezione Famiglia Bozza

Emergenza ...

Compila

|
DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
|

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE

AVVISI

ATTENZIONE: per accedere al contributo |'attestazione ISEE 2021 del nucleo familiare
deve essere minore o uguale a 30.000,00 euro e nel nucleo familiare deve essere presente
almeno un minore a carico e residente nel nucleo familiare del richiedente. Tutti | requisiti
compresa la riduzione dell'intensita lavorativa devono essere passeduti dal richiedente alla

data di presentazione della domanda (Punto A.3 dell'Avviso)

SOGGETTO RICHIEDENTE

Codice fiscale
MRTPLL64D0O6C243I
” Teale

APOLLO

Comune di residenza

Garlate

DICHIARAZIONI

Il richiedente dichiara di aver preso visione e accettare incondizionatamente | contenutl de

Il richiedente dichiara che I''SEE 2021 del nucleo familiare di appartenenza disponibile al
momento della presentazione della domanda & minore o uguale a 30.000,00 euro (in caso
di genitol igati e non conviventi, la certificazione ISEE

on COnil Oeve pssere [-"""-""".d'.:‘-

genitora/tutore che presenta la domanda ove si evincono i dati del minore convivente) *

<

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che, in caso di falsita in atti e/o di

dichiarazioni mendaci, sara soggetto alle sanzioni previste dal Lodice Penale e dalle legg
spaciali in materia, secondo quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n

645 nonche alla revoca del beneficio eventualmente conseguito sulla base della

dichiarazione non veritiera ail sensi dell'art. 75 del citato D.P.R. n. £45/2000. *

v

REQUISITI PER LACCESSO ALLA MISURA

riduzione dell'intensita lavorativa comprovata, in

Il richiedente dichiara di avere una

- A o« =u gl & e skl . o
alternativa, da una delle seguenti situazioni

@ dalla fruizione di forme di sostegno al reddito (ammortizzatori sociali) in

costanza di rapporto di lavoro previste dalla normativa vigente a partire dal 31

ennaio 2020, data della dichiarazione dello stato di emergenza di cui alla

elibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 (a titolo esemplificativo:

Cassa integrazione guadagni, Cassa Integrazione in Deroga, Fondo di
Integrazione Salariale, Patti di Solidarieta Locale);

(U dalla condizione di n;lisncr:u?azir:me intervenuta a partire dal 31 gennaio 2020,
data della dichiarazione dello stato di emergenza di cui alla delibera del Consiglio

dei Ministri del 31 gennaio 2020 a cui e seguita presentazione di DID -
Dichiarazione di immediata disponibilita al lavoro e PSP — Patto di Servizio
personalizzato;

(O dalla titolarita di una partita IVA individuale attiva (libero professionista o ditta

individuale), quale attivita prevalente e avere subito un calo di
fatturato/corrispettivi pari ad almeno 1/3 nel periodo 1° marzo - 31 ottobre
2020 rispetto al medesimo periodo del 2019. In alternativa, aver attivato la
partita IVA a partire dal 1° gennaio 2019 (per tali soggetti, infatti, non e
richiesto il requisito del calo del fatturatﬂfmrriﬁpettiu%.

DATI RELATIVI AL DATORE DI LAVORO

Ragione sociale del datore di lavoro *
test
Partita IVA *

05363381002

Stato Processo

DICHIARAZIONI DEL
RICHIEDENTE

Nuova Domanda - ID Domanda: 39739

Soggetto Richiedente <toPR1 DI Bi

APOLLO MARTINELLO

@®
A VISUALIZZA

Cognome
MARTINELLO
Provincia di residenza

Lecco

Il nchiedente dichiara di essere residente in Lombardia *

v

Il nchiedente dichiara di essere genitore di almeno un minore di 18 anni (17 anni e 364

giorni) a carico e residente nel proprio nucleo familiare *

ﬂ

Lodice fiscale ™

NTSDNT80ROSF835H

TORNA INDIETRO m SALVA BOZZA
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Home Bandi Comunicazioni Come funziona Assistenza La mia area

Nuova Domanda - ID Domanda: 39739

Procedimento Stato Domanda Stato Processo Soggetto Richiedente SCOPRI DI i)

Protezione Famiglia Bozza REQUISITI DI ACCESSO APOLLO MARTINELLO
Emergenza ...

. @
CGITI}'J“E A~ VISUALIZZA

I
REQUISITI DI ACCESS0

REQUISITI DI ACCESSD

REQUISITI DI ACCESSO

AVVISI

ATTENZIONE: per accedere al contributo |'attestazione ISEE 2021 del nucleo familiare
deve essere minore o uguale a 30.000,00 euro e nel nucleo familiare deve essere presente
almeno un minore a carico e residente nel nucleo familiare del richiedente. Tutti | requisiti
compresa la riduzione dell'intensita lavorativa devono essere passeduti dal richiedente alla

data di presentazione della domanda (Punto A.3 dell'Avviso)

DICHIARAZIONI RELATIVE AL RILASCIO ATTESTAZIONE ISEE 2021

|| richiedente dichiara di essere in possesso di r-:J't',:_JI.-||'|'- Afttestazione |see 2027 10 cul Data presentazione DSU *

compdare come dichiarante o come EEIT"I'J_EIE O Ccome altra persona convivente, con |see -
minore o uguale a 30.000,00 euro e con almeno un minare di anni 18 {17 anni e 364 giorni) 01/01/2021 22

a carico e residente nel proprno nucleo ramiliare *

\Numero protocollo DSU * Data rilascio attestazione *

H

123test 29/01/2021

SOGGETTO RICHIEDENTE

Codice fiscale Cognome
MRTPLLe4DO6C243I MARTINELLO

Nome Data di nascita *

APOLLO 02/04/2021

s

Provincia o stato estero di nascita ™ Lomune di nascita *
EE - STATO ESTERO i Austria 3
Provincia di residenza Comune di residenza
Lecco Garlate
LAP di residenza * Indirizzo di residenza *
21025 via rossi &

—— = T S
E=-midl o lelefono

siage.martap(@it.lispa.local 3334445556

NUCLEO FAMILIARE

Il nucleo familiare @ mono-genitoriale {(genitore solo)? *

) Si
® No

DATI ALTRO GENITORE

Codice fiscale * Cognome *
CTTTTR58T30F205U rossi
Nome *

mario

DATI BANCARI

Il pagamento del contributo avverra tramite bonifico su conto bancario o postale intestato
D cointestato al/alla richiedente. E' obbligatorio indicare tutti gli altri cointestatari del

IBAN * IBAN (inserire nuovamente per conferma) *
IT95R0123454321000000012345 IT96R0123454321000000012345

intestatarno Sono presenti cointestatari? *

APOLLO MARTINELLO @ Si
() No

COINTESTATARI * )

# A NOME ¥ COGNOME + CODICE FICALE #

1 marco bianchi NTSCTVB0OEO3IFB39P

Regione Lombardia si e dotata di uno strumento, il Fattore Famiglia Lombardo (FFL), per 5i richiede anche la quota relativa al Fattore Famiglia Lombardo - FFL 7 *

definire le condizioni economiche e sociali delle famiglie. Gli elementi considerati per

I'applicazione del FFL alla misura "PRUOTEZIONE FAMIGLIA EMERGENZA COVID-19" sono @ Si

il numera dei figl del nucleo familiare ([come definito nella DSU dell'|SEE), se I'abitazione O No

principale del richiedente e gravata da un mutuo per l'acquisto, se il richiedente risiede i

regione Lombardia da un periodo maggiore o uguaie a 10 anni, se sono presenti nel nucleo
|

Familiare donne in accertato stato di gravidanza, se sono presenti nel nucleo familiare,

come dehinito nella D5U dell'l5EE, persone con disabilita media o grave o non

autosufticienza (ai sensi dell'Allegato 3 del Dpcm 159/2013)

DICHIARAZIONI Al FINI DELLAPPLICAZIONE DELLINDICATORE SINTETICO FATTORE FAMIGLIA LOMBARDO

Il richiedente dichiara, al fine dell’applicazione dell'indicatore Fattore Famiglia Lombardo o

che il nucleo familiare di cui fa parte @ composto da un numero di figli pari a: *

() 4
O 2
O 3
Q &4
® 5o0pil

Il richiedente dichiara, al fine dell’applicazione dell'indicatore Fattore Famiglia Lombardo

che I'abitazione principale del richiedente e gravata da un mutuo; *

@ Si
(U No

Il iciedente dichiara, al fine dell’applicazione dell’ indicatore Fattore Famiglia Lombardo di Indicare i relativi comuni dove e stata stabilita la residenza

risiedere in Lombardia da un periodo maggiore o uguale a 10 anni; *
® S
O No

ELENCO COMUNI * )

# A PROVINCIA = COMUNE = DURATA =

1 \farese Besozzo test

Il richiedente dichiara, al fine dell’applicazione dell'indicatore Fattore Famiglia Lombardo Cliccare su + per aggiungere il dati di ogni donna in stato di gravidanza

che nel nucleo familiare sono presenti donne in accertato stato di gravidanza *

® Si
() No

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE IN GRAVIDANZA * o

# A CODICE FISCALE = NOME = COGNOME = DATA DI NASCITA =

1 CTTTTR58T30F205U test test 07/04/2021

2 NTSCTVBOEO3F839P festZ fest.l 07/04/2021

Il richiedente dichiara, al fine dell’applicazione dell'indicatore Fattore Famiglia Lombardo Cliccare su + per aggiungere il dati di ogni persona con disabilita
che nel nucleo familiare sono presenti component! con disabilita media o grave o non

autosufficienza (ai sensi dell'Allegato 3 del Dpcm 159/2013) *

@ Si
O No

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE CON DISABILITA' MEDIA O GRAVE O NON AUTOSUFFICIENZA (ai sensi dell’Allegato 3 del Dpcm 159/2013) come
definito nella DSU dell'ISEE *

o

g A CODICE FISCALE = COGNOME + NOME » DATA DI NASCITA =

1 NTSCTVBOED3F83ST test test 07/04/2021

P, NTSCTVBOEO3FE35P test test 22/04/2027

AMBITO TERRITORIALE

Denominazione ambito territoriale di riferimento Denominazione Ente capofila che gestira la domanda

LECCO COMUNE DI LECCO

ATS

Denominazione ATS di riferimento

ATS Brianza - 324

CALCOLO CONTRIBUTO BASE

Lontnbuto rnchiesto (contributo base)

500,00€

TORNA INDIETRO m SALVA BOZZA
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Home Bandi Comunicazioni Come funziona Assistenza La mia area

Nuova Domanda - ID Domanda: 39739

Procedimento Stato Domanda Stato Processo Soggetto Richiedente SCOPRI DI PIL)

Protezione Famiglia Bozza DOMANDA DI ADESIONE APOLLO MARTINELLO
Emergenza.... - presenta...

. @
Cumplla A~ VISUALIZZA

EEEEES——B—S—_—_——
DOMANDA DI ADESIONE -
PRESENTAZIONE

DOMANDA DI ADESIONE - PRESENTAZIONE

DOMANDA DI ADESIONE - presentazione

AVVISI

ATTENZIONE: per accedere al contributo |'attestazione ISEE 2021 del nucleo ramiliare La domanda sara inviata a sistema solo dopo aver premuto sul pulsante ‘Invia al
gdeve essere minare o uguale a 30.000,00 euro e nel nuclieo familiare deve essere presente protocollo’

almeno un minore a carico e residente nel nuclieo familiare del richiedente. Tutti | requisiti

compresa la riduzione dell'intensita lavorativa devono essere posseduti dal richiedente alla

data di presentazione della domanda (Punto A.3 dell Avviso)
Una volta inviata la domanda di accesso al contributo non sara piu possibile presentare Il contributo aggiuntivo FFL verra determinato in fase di istruttoria a seguito di verifica del
UMNd vOild iINvidid id doimandd i actesso dl contriouto non sdrd pid possiple presentdre CONriouto aggiuntivo L VErTd deterimngdlo in rdse Qi isruliond a Segurto i verinica el

altre domande (eventuali altre domande non saranno istruite), verificare la correttezza dei requisit

datl inserib.

DOMANDA DI ADESIONE

Domanda di adesione per presa visione S conferma il contenuto della domanda di adesione

Domanda di adesione per presa visione.pd...

SCARICA |
(22.2 kB) & -

TORNA INDIETRO INVIA AL PROTOCOLLO SALVA BOZZA

b f )
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Home Bandi Comunicazioni Come funziona Assistenza La mia area

Nuova Domanda - ID Domanda: 39813

Procedimento Stato Domanda Stato Processo Soggetto Richiedente e
Protezione Presentato RINUNCIA APOLLO

Famiglia DOMANDA MARTINELLO

Emergenza ... PRESENTATA

. @
Com pllﬂ A VISUALIZZA

- =
RINUNCIA DOMANDA PRESENTATA

RINUNCIA DOMANDA PRESENTATA
e}

| dati del modulo sono stati salvati

RINUNCIA DOMANDA PRESENTATA

AVVISI

ATTENZIONE: procedendo con la rinuncia potra essere presentata
una nuova domanda (a finestra aperta) ma si perdera la priorita

=1 1SIT 3
LI.I\_EII_I l2iLd

DATI GENERALI

|d domanda Nome

359813 APOLLO

Cognome Codice fiscale

MARTINELLO MRTPLLe4DO6L243]
Numero di protocollo Data e ora di invio al protocolio
J1.2021.0000125 09/04/2021 16:13:27 084

Data e ora di protocollazione

09/04/2021 16:30:52

RINUNCIA

Il nchiedente dichiara di voler rinunciare alla domanda presentata * Motivazioni richiesta di rinuncia ™
® Si
O No

4000 caratteri disponibili

TORNA INDIETRO - ABBANDONA RICHIESTA DI RINUNCIA m SALVA BOZZA

UNIONE EUROPEA ; ) ‘ . :
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