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Unione di Comuni Montani
Appennino Pistoiese

tra i Comuni di Abetone Cutigliano — Sambuca P.se — S. Marcello Piteglio
Provincia di Pistoia

b

Jone di

Sede legale: Via Pietro Leopoldo 10/24 — 51028 San Marcello Piteglio (PT)
C.F. 90054130472 — P.IVA 01845470473 - PEC : unionecomuniappenninopistoiese@pec.it

Domanda di concessione di contributo alimentare

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

La residenza deve essere obbligatoriamente in un comune facente parte dell’'Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese

CHIEDE
I'accesso alle risorse di cui al Decreto dirigenziale della regione Toscana n. 20130/2020 (Programma operativo regionale
— fondo sociale europeo) — azione 2 sostegno alimentare

Soggetto interessato

O | riferito alla propria persona

O | riferito alla persona di seguito specificata

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Comune Provincia Indirizzo Civico Barrato Scala Interno SNC CAP
In qualita di (*)
In qualita di (*):
curatore, tutore legale, amministratore di sostegno
I:l domicilio del beneficiario (da compilare se diverso dalla residenza)
Domicilio
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,

n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica

28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

O di essere cittadino italiano

O di essere cittadino di uno Stato appartenente al’Unione Europea

O

di essere cittadino di uno Stato non appartenente al’'Unione Europea in possesso di regolare autorizzazione al
soggiorno


mailto:unionecomuniappenninopistoiese@pec.it

di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti

O | ISEE ordinario inferiore a 6.702,54 €

O ISEE corrente inferiore a 15.000,00 €

che il proprio nucleo famigliare anagrafico € cosi composto (il nucleo anagrafico dichiarato deve corrispondere al nucleo
risultante all'anagrafe del Comune di Residenza)

Nome Cognome Data di nascita Grado di parentela

Numero di p ti del leo famigliare

O |1 componente

O | 2 componenti

O |3 componenti

O | 4 componenti o pi

di essere consapevole che la presente domanda di contributo alimentare & relativa a tutto il nucleo familiare e che
nessun altro componente potra farne ulteriore richiesta

di prendere atto che le domande di concessione del contributo saranno soddisfatte fino ad esaurimento delle
risorse, in ordine crescente del valore ISEE;

di aver letto, pienamente compreso e, conseguenzialmente, di accettare integralmente senza alcuna riserva,
condizione, restrizione tutte le clausole e le condizioni previste nell'avviso pubblico

Eventuali annotazione relative ad allergie, intolleranze o esigenze alimentari particolari




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

Fotocopia di un documento di identita valido

Certificazione ISEE

|«««

Autocertificazione che attesti la significativa riduzione dell’attivita lavorativa, causata dall’attuale ed eccezionale
situazione di crisi economica (In caso di ISEE corrente inferiore a € 15.000)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

| | dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

della pratica.

Il dichiarante

Luogo Data

La presente domanda pud essere presentata:
inviandola all'indirizzo PEC unionecomuniappenninopistoiese@pec.it
presso gli uffici protocollo dei comuni facenti parte dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese
presso i Servizi SocialidellUCAP, in Piazzetta Port’Arsa, 93 San Marcello P.se

La domanda deve essere presentata entro e non oltre il 31/10/2021
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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 . ...ttt ettt ettt ettt ettt MATRICOLA _ | [ [ [ [ [ [ [ []
ENTE ATTUATORE. ...t

e SOMEOSCIIEIO A, .. 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: ...................co
di risiedere N VIa/PIaZza. .......o.vneerinieitei et n...... COMUIC. ettt eteetteteneeseteneeeeneesenaneananans CAP................
provincia ....... telefono | L L U I I L1111 Jceltutare L LU T I L1 LT 1T ermaileeeeeeoeee e
efisso numero
(se la residenza é diversa dal domicilio)
di essere domiciliato in VIa/Plazza. . ........o.oueeiuiniiiinin i n...... COMUIC. ..« eeeeneeaneneeeeeeneeneneeanns 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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