MODULO DI DOMANDA DA UTILIZZARE SOLO SE NON SI E’ IN POSSESSO DI CREDENZIALI SPID
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Citta di Pescara fﬁakq@[g { Avnin<io
Medaglia d'oro al Merito Civile

Area “Citta Vitale” @

Settore Politiche per il Cittadino

Al Comune di Pescara

Servizio Gestione Politiche Sociali

Piazza Italian. 1
65100 PESCARA

PROGRAMMA PESCARA SOLIDALE 2022 - Family Help - Piano di

interventi regionali in favore della famiglia anno 2020 - CUP J21H20000060003

(voucher servizi per bambini 0-3 anni)

Il/1a sottoscritto/a

Cognome/Nome

nato/a a

Prov il

C.F.

cittadinanza

residente a

Via/Piazza

n. tel.

Cell.

e-mail

(campo obbligatorio)

(campo obbligatorio)

Tessera sanitaria n.

(campo obbligatorio)

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000

(barrare le dichiarazioni)

Prov.

o di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a;
o di essere cittadino/a straniero/a in possesso di regolare titolo di soggiorno da almeno tre anni

N° rilasciato da
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il con scadenza

(allegato obbligatorio)

o di essere residente nel Comune di Pescara;

o di essere in possesso di un’attestazione ISEE ordinario o corrente, in corso di validita, non
superiore a € 10.000,00 (allegato obbligatorio);

o diavere nel proprio nucleo familiare un figlio convivente di eta compresa tra 0-3 anni;

o dinon essere in possesso di credenziali SPID;

o di non essere beneficiario, quale nucleo familiare, per il corrente anno 2022, della fruizione
degli stessi servizi garantiti da progetti con le medesime modalita (voucher) finanziati con
risorse pubbliche ovvero : “bonus baby sitter” e “bonus centri estivi” erogati dall” INPS né del
voucher forniture di Family Help;

o le seguenti ulteriori informazioni (crocettare la colonna pertinente e compilare quella/e

inerente/i il numero delle unitd):

CONDIZIO
L PUNTEG | NE
REQUISITI Specifica GIO | DICHIARA
TA
2 componenti 10

Ampiezza del nucleo familiare

X . 3 componenti 4
convivente (punteggio max 10) 4 componenti 5
5 0 piu componenti 8
Numero
figli per
fascia di
eta
Presenza di altri minori
conviventi, oltre il primo, di eta )
compresa trai 10 ed i 14 anni
Tipologia del carico di cura Presenza di altri minori
(punteggio max 20) conviventi, oltre il primo, di eta 4

compresatrai 7 edi9anni

N.B.: per minori “oltre il primo” si intendono Presenza di altri minori
quelli ulteriori rispetto al minore 0-3 anni che . . . . .
da accesso al beneficio conviventi, oltre il primo, di eta 6

compresatrai4edi6anni

Presenza di altri minori
conviventi, oltre il primo, di eta 8
compresatraiOedi3anni

Numero
disabili/in
validi
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Presenza nel nucleo familiare di

disabili/invalidi (punteggio max 20)

Presenza di un familiare
convivente con disabilita in
possesso di certificazione ai
sensi della Legge 104/92

Presenza di un minore
convivente con disabilita in
possesso di certificazione ai
sensi della Legge 104/92 c. 3

10

Presenza di persona invalida
convivente in possesso di
certificazione di invalidita civile
superiore al 74%

Status del genitore n.1 (punteggio

max 4)

Occupato

Disoccupato

Status del genitore n.2 (punteggio

max 4)

Occupato

Disoccupato

Titolo di disponibilita dell’abitazione

del nucleo (punteggio max 10)

In locazione/ Di proprieta con
pagamento mutuo

Di proprieta/usufrutto senza
pagamenti

Parametro ISEE (punteggio max 7)

Da 0 a 3.000,00

Da 3.001,00 a 6.000,00

Da 6.001,00 a 10.000,00

Allegati obbligatori da presentare pena esclusione:

1) copia documento d’identita del richiedente in corso di validita;

2) attestazione ISEE in corso di validita (non e ammessa la DSU);

3) titolo di soggiorno da almeno tre anni.

Ulteriori allegati obbligatori se ne ricorrono i presupposti, al fine dell’attribuzione del relativo

punteggio:

1 certificazione attestante 1’invalidita civile o la disabilita (L.104/92);

1 titolo concernente la disponibilita dell’immobile (contratto di locazione/ contratto di

acquisto con mutuo);

contratto di lavoro (autocertificazione qualora dipendenti di pubbliche amministrazioni);

(1 certificato di attribuzione P.IVA nel caso di liberi professionisti;

“Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli art. 4, 5 e 7 del Regolamento UE 2016/679, dichiaro di aver
preso visione dell’Informativa allegata all’Avviso pubblico

Pescara ........ccoovvvviiiiiiiii ...

Firma




