PROTOCOLLO Domanda n.

AL COMUNE DI UZZANO

COGNOME | | NOME | nato il |
nato/a a ‘ ‘ prov.‘ ‘
residente a \UZZANO ‘ prov.‘ PT ‘
indirizzo e numero civico ‘ CAP‘ 51010 ‘
Telefono ‘ ‘ CELL.‘ ‘

CODICE FISCALE | |

CHIEDE

zione di un contributo a " POR FSE 2014-2020 ATTIVITA' PAD B.2.2.2.a - Avviso "Azioni di sostegno integrate rivolte alle fasce piu debole a seguito dell'emergenza (

Ai sensi del D.D. del Settore Innovazione Sociale R.T. n. 21750 del 30/12/2020, alla Delibera di G.R.T. n. 402 del 30/03/2020 e della Delibera mdi Giunta n. 45 del 23/06/2021,
Determinazione

A tal fine, consapevole che in caso di false dichiarazioni, oltre alle sanzioni penali previste dal D.P.R.28/12/2000 n. 445 e successive modifiche, ’Amministrazione Comunale
provvedera alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base della dichiarazione

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N.445 e ss.mm. e integrazioni introdotte dalla L.183/2011

X Di avere la residenza anagrafica nell'immobile con riferimento al quale si richiede il contributo

Di essere titolare di un regolare contratto di locazione ad uso abitativo regolarmente registrato, e in regola con le
registrazioni annuali, riferito all'alloggio in cui ha la residenza

Di essere in possesso, il sottoscritto richiedente e ciascun componente il nucleo familiare, dei seguenti requisiti:

Assenza di titolarita di diritti di proprieta o usufrutto, di uso o abitazione su alloggio adeguato alle esigenze del nucleo
familiare ubicato a distanza pari o inferiore a 50 km dal Comune di Uzzano

Assenza di titolarita di diritti di proprieta o usufrutto, di uso o abitazione su immobili o quote di essi ubicati su tutto il
territorio italiano o all'estero, ivi compresi quelli dove ricorre la situazione di sovraffollamento, il cui valore complesivo sia

superiore a € 25.000,00. Tale disposizione non si applica in caso di immobili utilizzati per I'attivita lavorativa prevalente del
richiedente.

Le disposizioni di cui ai punti precedenti non si applicano quando il nucleo richiedente & proprietario di un solo immobile ad
uso abitativo e ricorrono le seguenti fattispecie:

coniuge legalmente separato o divorziato che, a seguito di provvedimento dell'autorita giudiziaria,
non ha la disponibilita della casa coniugale di cui e proprietario

titolarita di pro-quota di diritto reali dei quali sia documentata la non disponibilita;

alloggio dichiarato inagibile da parte del Comune o altra autorita competente

alloggio sottoposto a procedura di pignoramento a decorrere dalla data di notifica del
provvedimento emesso ai sensi dell'art. 560 c.p.c

valore del patrimonio mobiliare non superiore a € 25.000,00.

Non superamento del limite di 40.000,00 euro di patrimonio complessivo. Il patrimonio complessivo € composto dalla
somma del patrimonio immobiliare e del patrimonio mobiliare (come previsto Art. 1 del Bando)
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| cittadini di paesi aderenti all’Unione europea e i cittadini extracomunitari dovranno allegare alla domanda la certificazione delle autorita del
Paese di origine, oppure del consolato o ambasciata del Paese di origine, in lingua italiana o tradotta in italiano nelle forme di legge, che
attesti che tutti i componenti il nucleo familiare non possiedono alloggi nel loro Paese. In mancanza di tale certificazione la domanda potra
essere accolta ma con I'obbligo di presentare la certificazione sull’assenza di proprieta immobiliari rilasciata dal Paese di origine in caso di
erogazione del contributo, pena I'esclusione dalla graduatoria

Di presentare certificazione dalla quale risulta un valore ISE (Indicatore della Situazione Economica) calcolato ai sensi del
DPCM 159/2013 e successive modifiche e integrazioni non superiore a € 28727,25

Di presentare certificazione dalla quale risultino valore ISEE (indicatore della situazione economica Equivalente), valore ISE
X (Indicatore della situazione Economica) calcolati ai sensi del del DPCM 159/2013 e successive modifiche e integrazioni
rientranti entro i valori indicati nel bando

Di non aver percepito altri benefici pubblici da qualunque Ente erogati a titolo di sostegno alloggiativo

Per i cittadini extracomunitari di essere in possesso di permesso o carta di soggiorno in corso di validita o altro documento
attestante la regolarita del cittadino non comunitario

|Naziona|ité | | #N/D

VALORE ISE VALORE ISEE CANONE ANNUO

di aver avuto una riduzione del reddito a seguito dell'emergenza covid-19, pari ad almeno il 25%, a tal fine la
documentazione di cui dall'art.2 dellAvviso

Numero soggetti disabili presenti nel nucleo

figli minori componenti il nucleo familiare

Situazione di morosita gia presente all'atto di presentazione della domanda

‘Totale componenti

‘Numero soggetti di eta inferiore a 18 anni presenti nel nucleo

‘Mq dell'unita abitativa

‘Tipo di contratto

‘Procedura di sfratto avviata

‘numero dei nuclei che risiedono nell'alloggio

‘Mesi di validita del contratto

‘Figli a carico del richiedente

Valore patrimonio immobiliare 0,00
Valore patrimonio mobiliare 0,00
Valore patrimonio complessivo 0,00

Con la firma della presente domanda, il richiedente attesta di essere a conoscenza di quanto & indicato nel Testo Unico DPR 445/2000 ART. 71 in materia di
controlli sulle autocertificazioni che saranno svolti d'intesa con I'Agenzia delle Entrate e dalla Guardia di Finanza secondo le leggi vigenti.

IL DICHIARANTE (firma)

Informativa Privacy ai sensi dell'art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679
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La Informiamo che tutti i dati personali, comunicati al Comune di Uzzano saranno trattati in modo lecito, corretto trasparente ed esclusivamente per finalita
istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali 679/2016 dell' Unione Europea. | suoi dati personali,
qualora fosse necessario, potranno essere comunicati a soggetti istituzionalmente competenti a riceverli, quali a titolo esemplificativo:altri Comuni, uffici provinciali o
regionali, circoscrizioni, autorita giudiziaria e Guardia di Finanza Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Uzzano

IL DICHIARANTE (firma)

Uzzano, i Firma
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Regione Toscana

e POR FSE

2014-2020
FONDO SOCIALF FUROPFQ

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Regione Toscana

REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE TOSCANA

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

A cura dell’Ente Attuatore Ammesso inizio Non ammesso inizio Ammesso dopo I’inizio

TITOLO DELL’INTERVENTO . .......ouiiuiiiiitt it ettt ettt ettt ettt ettt MATRICOLA _ | [ [ [ [ [ [ [ []
ENTE ATTUATORE. ...ttt

el SOMIOSCIIEIO . . ..ot nato/ail LI I 11 11]

Comune prov.

giomo  mese anno

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE
RESPONSABILITA (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)

DICHIARA
- di essere di sesso — diavere cittadinanza: ...................coc
di risiedere N VIa/PIazza. .........oeerinieiteii et n...... COMUINC. .+t et eteetteteneeteteneeeeneesenaneananans CAP................
provincia ....... telefono | L L U I I L1111 Jceltutare L LU T I L1 LT 1T ermaileeeeseoeeee e
efisso numero
(se la residenza é diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in VIa/Plazza..........o.oueeveiniiiinin i n...... COMUIC. .« veveneeaneneeeeeeneenenenenans CAP..............

prefisso numero

provincia...... telefono

di far parte del seguente gruppo vulnerabile

Altro tipo di vulnerabilita / le altre persone svantaggiate (persone inquadrabili
nei fenomeni di nuova poverta (leggi di settore) tossicodipendenti / ex
tossicodipendenti, detenuti / ex-detenuti, vittima di violenza, di tratta e grave
sfruttamento)

- di essere in possesso del titolo di studio di:

Nessun titolo
Licenza elementare/Attestato di valutazione finale
Licenza media /Avviamento professionale

Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione

professionale) che non permette I'accesso all'universita (qualifica di istituto professionale,
licenza di maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica
professionale e dipl professionale di Tecnico (iefp), Qualifica professionale regionale di I livello (post-
obbligo, durata => 2 anm)

@ Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette 1'accesso
all'universita

Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione
tecnica superiore (IFTS)

Diploma di tecnico superiore (ITS)

Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I
livello (AFAM)

Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio

ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di conservatorio,

accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

Titolo di dottore di ricerca

- di essere nella seguente condizione occupazionale:

occupato (anche chi ha occupazione saltuaria/atipica e chi ¢ in C. L. G. ordinaria)
compilare la sezione “A”

disoccupato (chi ha perso il lavoro in mobilita e C.I.G. straordinaria)
compilare la sezione “B”

studente (chi frequenta un corso regolare di studi)

Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la patria potesta

Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro,
in o servizio civile, in altra condizione)

SEZIONE “A” — OCCUPATO O IN C. 1. G. ORDINARIA

Di essere occupato presso ’impresa o ente:
Tipologia impresa: Privata Pubblica P.A.
Classe Dimensionale: [1] 1-9[2] 10 - 49 3] 50 - 249[4] 250 - 499 [5] Oltre 500

Settore economico

denominazione
via/piazza numero civico |_|_| |
localita comune provincia

- di essere nella seguente condizione rispetto a:

RAPPORTO DI LAVORO

Contratto a tempo indeterminato

Contratto a tempo determinato

03, Contratto di apprendistato

Contratto di somministrazione, a chiamata, interinale

Lavoro accessorio (voucher) — lavoro occasionale
Co.co.co/co.co.pro (fino al 31.12.2015 salvo casi previsti da Legge)
Lavoro a domicilio

Autonomo

Altro tipo di contratto

SEZIONE “B” — DISOCCUPATO, IN MOBILITA O C.I.G.
STRAORDINARIA

di essere disoccupato,

in mobilita o C.I.G.:

IZl da 6 a 11 mesi
da oltre 24 mesi

da meno di 6 mesi
da 12 a 24 mesi

FIRMA DEL RICHIEDENTE




Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale
sulla protezione dei dati”

At sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le finalita di monitoraggio, comunicazione,
controllo e archiviazione, previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale
Europeo, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.

A tal fine le facciamo presente che:

1. La Regione Toscana- Giunta regionale ¢ il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze;

(regionetoscana(@postacert.toscana.it)

2. Il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalita manuale e/o informatizzata, ¢ obbligatorio e il loro mancato
conferimento preclude la partecipazione alle attivita.
I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.

3. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso,
saranno poi conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti
in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati
(dpo@regione.toscana.it).

5. Puo inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’ Autorita di controllo
(http://www.garanteprivacy.it/)

Firma per presa visione
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