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“fragili orizzonti”

Programma Triennale di Politiche Pubbliche della Provincia

 di Torino di contrasto alla Vulnerabilità Sociale

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ________________________________ Nome_____________________________

Nato/a a _____________________________________(_______)    il___________________

Residente a ________________________________________                    (TO)

In Via ________________________________________ n._______  

Codice fiscale  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono _____/___________________ cell. ____/__________________________________

PRESENTA DOMANDA PER 

LA  CONCESSIONE DEL  MICROCREDITO
Per sostenere le spese relative a quanto segue:

· Spese per la salute;

· Spese per l’abitazione;

· Spese per la formazione scolastica e/o professionale

· Spese legate ad eventi familiari imprevisti anche relativi a situazioni problematiche connesse alla crisi del mercato del lavoro.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e atti falsi (art.76 D.P.R. 445/2000) e dell’azione di controllo sui contenuti della presente,  dichiara quanto segue:

Parte I – Informazioni personali e reddituali

· Di essere residente a ………………………..

·  Di essere cittadino/a ……………………….

· Di avere un valore ISEE relativo al nucleo familiare di Euro …………..
 (per l’ammissibilità della domanda il valore ISEE deve essere compreso tra Euro 6.000,00 e Euro 20.000,00)

· Che la propria famiglia, risultante alla data odierna, è composta come segue:

	Cognome  e  nome
	Parentela (b)
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Condizione professionale (c)

	
	richiedente
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) Deve essere indicato il grado di parentela rispetto al richiedente (es. coniuge, convivente, figlio/a, fratello/sorella, madre/padre altro). 

c) Es. lavoratore dipendente, lavoratore autonomo, libero professionista, imprenditore, pensionato,studente,  non occupato.

Parte II –Situazione socio-economica

· di trovarsi nella seguente situazione socio – economica:

· Famiglia monoreddito

· Famiglia con n…….figli a carico

· Presenza nel nucleo familiare di persona stabilmente convivente con invalidità pari o superiore al l’80% ( Da documentare mediante presentazione di apposita certificazione medica, rilasciata dalla Medicina Legale - Commissione invalidi civili).
Allega alla presente i seguenti documenti:

· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità,

·  copia fotostatica  del codice fiscale,

·  copia fotostatica di carta di soggiorno in corso di validità;
( nel caso di domanda presentata da cittadino extracomunitario è necessario presentare carta di soggiorno rilasciata ai sensi dell’art.9 del D.Lgs.286/98 e s.m.i o permesso di soggiorno CEE per soggiornanti di lungo periodo ai sensi dell’art.9 del D.Lgs.3/2007 o carta di soggiorno per famigliare di cittadino Europeo ai sensi dell’art.10 del  D.Lgs.30/2007 rilasciato dalla Questura);
· copia del contratto di lavoro o dichiarazione del datore di lavoro relativa a posizione lavorativa 

· attestazione ISEE relativa all’ultima dichiarazione fiscale utile; 

· copia della certificazione di invalidità.  (rilasciata dalla Medicina Legale - Commissione invalidi civili).
Il sottoscritto dichiara infine:

· di aver ricevuto tutte le informazioni necessarie per la compilazione del presente modulo, e di essere consapevole che l’inserimento in graduatoria ha valore esclusivamente rispetto alla priorità di effettuare la richiesta e non è vincolante rispetto alla concessione del Microcredito, che può essere autorizzato solo ed esclusivamente da Banca Etica e dalla Provincia di Torino, previa verifica della fattibilità economica e non sussistenza di situazioni di insolvenze;

· di essere consapevole della decadenza dai benefici  e delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000;

· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs196/03, il Consorzio IN.RE.TE e Banca Etica a trattare i propri dati personali (anche riferiti a condizioni di salute) per l'espletamento della procedura prevista dal bando); 

· di essere disponibile a fornire idonea documentazione  atta a dimostrare la completezza e la veridicità dei dati dichiarati;

	Ivrea, il …..  ……………………
	FIRMA……………………..………………………… (*)NOTA


NOTA (*) La dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato/a in presenza del dipendente addetto, oppure sottoscritta  e inviata unitamente alla fotocopia del documento di identità  (art. 38 D.P.R. 445/2000).

