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COM]JNE O CAPSILEONE

Allegato A1

AL COMUNE DI CAPRI LEONE

Ulficio seruizi socidli
SEDE

ìprov. o stato es'tero

n, civico

n. telefono

Etnail (scrivere in modo chioro e leggibile) @

Nazionalità

tr
o
tr

Italiana

Comunitaria

I

Extracomunitaria

DOMANDA DI PARTÉCIPAZIONE ATL'AWISO PUBBLICO

PER LA SELEZIONE DI N'1OO ANZIANI O DIVERSAMENTE ABILI OA COINVOIGERE NEL PROGETTO DI

ASSISTENZA PERSONALIZZATA "NUOVI SERVIZI SOCIALI DI ASSISTENZA PERSONALIZZATA A CAPRI LEONE"

PROGETTO SAIS DOMANDA N. 20719 _ FINANZIATO OA INTERVENTI PER II- POTENZIAMENTO DEI SERVIZI E

DELLE INFRASTRUTTURE SOCIALI DI COMUNITII - EX PNRR . INIETVENtO: SERVIZI DI GEOLOCALIZZAZIONE .
CUP D21G22000000006 - CIG : B753DFA4D1.

Il/La sotloscrjtto/a _nato/a a

residente in

m
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STRATEGIA NAZIONALE PÉR LE AREE INTEBNE

Potenz ahento ie serllzle dÉ e ini.aslrllture Jocla

del: comuniti àrr l,.a 5, en .ìo ie'e 2maa'2024
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'rrr'
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tr

tr

Permesso di soggiorno: Data lnizio permanenza ì-l-l-scadenza'
Tipo:

Permesso di soggiorno U.E- per soggiornanti di lungo periodo

E Protezione

stato civile

tr celibe/Nubile

B Coniugato/a

J Unioni civile

f Convivente

E Separato / Divorziato

0 Vedovo/a

condizìone economica {lsEE del nucleo familiarè)

:f Da € 0,01 a € 10.000,00

D Da€ 10.000,01a € 15.000,00

tr Da € 15.ooo,o1a € 20 ooo,oo

tr Oltre € 20.000,01

3 ln di Rinnovo

E Senza ISEE

condizioni Familiari
Richiedente che vive solo senza rete parentale

Richiedente che vive con coniuge e/o figli o altrifamiliari non autosufficienti

Richiedente che vive solo con figli residentìfuori dal Comune

Richiedente che vive con coniuge aLltosufficiente e con figli fuori dal Comune

Richiedente che vive solo con fig i residenti nel ComLlne

Grado di Disabilità

:l lnvalidità del 100%

E lnvalidità compre 5a ta il61% ed il99%

tr lnvalidità < al 67%

Condizioni di Fragilìtà Particolari

0 Presenza di patologie cognitlve (Alzheimer' Demenza etc )

J lsolamento sociale accertato dai ServÌzi Sociali

D Segnalazione dei Servizi

DI ESSERE A CONOSCENZA CHE

- la concessione del beneficio di ctli al presente Awiso è subordinata al rispetto degli impegni

sortoscritti dal beneliciarro ""f i"g;tio u;i""nziale tra le parti' che definisce gli obiettivi di

sostegno, il piano operativo degli ìnterventie le modalità diverifica; 
.

- ìl Comune può effettuare i dov"uti controlli circa la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese ai

fini della partecipazione 
"tt'n'viso, 

anche d'intesa con l'Agenzia delle Entrate e con la Guardia di

Finanza. ln caso di clubbia atten'libilità delle dichiarazioni rese' il Comune richiede all'interessato

la documentazione. Qualora il cittadino si rifiuti' in sede di controllo' di presentare la

documentazione richiesta, la domanda vìene esclLlsa;

- qualora clal controllo emerga la non veridicità delcontenuto delle dichiarazionì' ai sensi del 
2
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.IMUNE D CAPR LEONI

§lii

D.P.R. 445/00 aft.7\ c.3, il/la sottoscritto/a decade dal beneficio concessogli ed incorre nelle
sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi attualmente vigenti in materia.

SI IMPEGNA

AUTORIZZAZIONEALTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

!l beneficiario individuato nella presente scheda, informato sull'utilizzo dei propri dati personali sociali e

sanitari, acconsente altrattamento dei dati propri da parte del Comune di Capri Leone, ai sensi dell'art.
13 del Regolamento UE2076/679.

tr SI INO

Ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR o.445/2000

ll sottoscritto è consapevole del fatto che, ai sensi dell'art. 76 del DPR r"445/2A00,ln caso di mendace

dichiarazione verranno applicate nei suoi rigL]ardi ie sanzioni previste dal codice penale e dalle leggì

speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure

relèlive dBlr appalti dr serv|li, forrilu,e, ldvorr.

DATA FIRMA

Allegat;:

Copli fotostati.a del docurnento di riconosclrnento de richiedentc servizio;

Per cittadini extracomunitari copia titolo di soggiorno in corso di validitàj
Certlflcato, in corso di valdltà, concernente l'lndicatore dela situazione Economlca Equivalente (SEE

Ordinario);
Certificazione dl dlsabilità aisensidela L. 104/92elodi cetiflcazìonc cii inva idità c vile, al sensidella
ea1e L18/L977;

Stato di Famìgila

3

A comunicare tempestivamente ogn, variazione dei dati e/o requisiti richiesti per ia partecipazione alla

procedura diselezione dicui all'Awiso in oggetto.


