AL COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO
AREA V – Politiche Educative, Giovanili e Sociali

    MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO DENOMINATO "BENE
COMUNE 2.0" - Progetto di Inclusione Sociale – ANNO 2025 - CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL REDDITO
[bookmark: DATI_DEL_RICHIEDENTE]DATI DEL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a	Nato/a il	/	/	/

A	Prov.	Nazione	

Residente a	in via	

N° civico	Tel.	Cell.	

E-mail	Documento n°	

Codice Fiscale /  /	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/	/

CODICE IBAN DEL RICHIEDENTE (Scritto in stampatello leggibile o allegare copia rilasciata dalla banca o	dalla	posta	firmato dall’intestatario/richiedente)
|  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  ||  | ||  ||  ||  ||  ||  |

(il codice IBAN è necessario per la corresponsione del contributo in caso di ammissione)

Chiede di essere inserito nel progetto "BENE COMUNE 2.0" – ANNO 2025 - Progetto Di Inclusione Sociale per (barrare la casella di interesse):

O Bene Comune;

O Reinserimento sociale di soggetti ex detenuti;

[bookmark: A_TAL_FINE_DICHIARA]A TAL FINE DICHIARA


Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.445/2000 sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000;
(compilare il modulo in ogni sua parte)

· di essere residente nel Comune di Castelnuovo di Porto;
· di possedere idoneità psicofisica accertata da certificato medico allegato
· di avere 	compiuti (indicare la propria età)
· di essere Inoccupato/a o Disoccupato/a dal 	(inserire la data a partire dalla quale si è disoccupati/inoccupati)
· di avere un ISEE pari ad euro 	
· di avere la seguente situazione familiare:

	COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

	NOME
	COGNOME
	DATA DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA CON IL
RICHIEDENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Nucleo monogenitoriale con figli minori
	□ SI	□ NO

	Adulto solo privo di rete familiare di supporto di
età pari o superiore a 45 anni
	□ SI	□ NO

	Presenza di disabili e/o invalidi nel nucleo familiare
	□ SI	□ NO
(nel caso di risposta affermativa allegare certificazione INPS)

	Nucleo familiare con numero di componenti pari o superiore a 5
	□ SI	□ NO



· Che il richiedente è beneficiario dei seguenti interventi di integrazione al reddito (Reddito di cittadinanza/Assegno di inclusione, NASPI)
	DENOMINAZIONE
	IMPORTO

	
	

	
	

	
	

	
	




[bookmark: DICHIARA_ALTRESI’]


DICHIARA ALTRESI’

· di aver letto e compreso e di accettare tutto quanto stabilito dall’Avviso Pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale n.421 del 19/11/2024;
· di essere a conoscenza che saranno effettuati controlli in merito alle dichiarazioni rese;
· di essere consapevole che le richieste incomplete e/o pervenute oltre il termine fissato non saranno ritenute valide ai fini della formazione della graduatoria;
· di essere consapevole che la mancata sottoscrizione del Patto Sociale comporta l’esclusione d’ufficio dal progetto e il relativo scorrimento della graduatoria;
· di essere consapevole che l’inserimento nel progetto non comporta l’insorgenza di alcun rapporto di dipendenza lavorativa con il Comune di Castelnuovo di Porto.

[bookmark: ALLEGA_AL_MODELLO_COMPILATO_(a_pena_di_e]ALLEGA AL MODELLO COMPILATO (a pena di esclusione):
· Fotocopia del documento d’identità e/o permesso di soggiorno in corso di validità;
· Certificato medico attestante l’idoneità psico-fisica rilasciato da un medico del S.S.N.;
· Copia ISEE in corso di validità;
· Esclusivamente per i posti riservati al reinserimento sociale, copia del casellario giudiziale attestante che la pena detentiva sia stata scontata.


[bookmark: TRATTAMENTO_DEI_DATI_PERSONALI]TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda e negli allegati, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito di questo procedimento e per le finalità strettamente connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti.




Data		↘Firma	
