" Modelia di

ONE ATTIVA

PR 28-didambre 2000:0:448)

Il dchiedents; consapevole che:

i requiisiii devona essers mantenutl per
cori gl whietfivi del progetto da parte

che fe hanno detérginate

i Comuni possono stabilire 1a revoca o fesclusione del beneficia nel caso smerga it

Pintera durata del beneficis, pena la cessazione dollo-stesse;

l'erogazione potréssers sospesa in caso di mancata adesions al progetto & li caso di reiterati somportgment incongcifiabili |
dei componeriti def nucleo familiare beneficiario;

venir meno delie condizioni di bisegno

DICHIARA QUANTO SEGUE

DATIDEL

Cogname {per le donne indicare if éagriome da Aubile)

-RICHIEDENTE/

TITOLARE Nome

DELLA CARTA

DI PAGAMENTO

! o ‘| Codice Fiscale {7

1 () Le domsnde prive detepdice

fiscale corratio dal Hchiederte nen sarnno esdiinate

Data di nascita Sesso (Mo F) Statodi cittadinanza

| Comune di nascita Provincia nascita Stato o pasaita
Indifizzo i residenza

| Cornune di residenza Prov. CAP
Docurnents di riconoscimenta:

| Tipo Numero
Rilasciato da

Ente Localith Data

Indirizzo presso il quale si intende ticevere la gorrispondenza {solo se diverso daffindirizzo di residenza}

Indirizzo

Comuri Prov. CAP




ULTERIORI
DATIPER LE
COMUNICAZIONI
TTAICITTADING,

Recapito telefonico () _ Indirizzo e-mail
—{ﬁ};:égie_aﬁja&com&gsié‘;szioﬂimmai“-;rg,:.fnvia{e,,af nmero indicato {nel cado in cui venga insarlo un fumero o cellidars verra

inviglo un SMS ad ogni accredito bimestrale; i servizio & gratulte)

- (non obbligator).
QUADRO B
REQUISITI DI

RESIDENZAE
 CITTADINANZA

RESIDENZA

7 Residente ir ltalia da aimeno 2 anni al momento di presentazione della domanda
(la residenza in ltafia & indiife richiesta per fintera difata del beneficio)

CITTADINANZA {selezionare una dalle vagl soffoindicale)

0 Citadino itafiano

o Cittedino comunitario

O Famiiare di ciftading italiane ¢ comunitaria, non aveiite a cittadinanza
titolare del diritio di soggioma o del diritio di soggiomo permanente
indicare gli estremi del dogumento: '

di urio Stato membro chig sia

nilimerd del perinesso ' . data di rilastio

sventuale datadi scadenza

guestura che ha rilasciato 1| permesso

Ciftadino straniere-in possesss tel permessa-di seggiomo CE per soggiomani di lungo perigdo
indicare glf esiremi dol documente:

numero def permassc data di rilascio _

guestura che ha rilascizto il parinesso:

0 Titolare di protezione inferriazionale {asilo poliico, proteziene sussidiaria)

QUADRO €

REQUISITI
 FAMILIARI

Nel proprit nucles familiae & presente:
(barrare upa o pitt casellgf

urt componante di eta inferiore ad anni 18

una persona con disabilita e almerio un suo genitore

una donna in state di gravidanza accertata con data presunta-del parto .
come da decumentazione medica attestante fo stato df gravidanza rilasciata da una struttura pubblica
(nel gaso sia it solg requisito posseduto, la domanda pud esserg presentata non prima di guattr mesi

dalla data presurita del pario)

[ At

QUADROD

REQUISITI
ECONOMIC!

= il propric nucleo familiare & in possesso di una Dichiarazione Sostituiva Unica (DSU) ai firf ISEE, i corso

di valicita, da cui risulli un valore ISEE di imparto inferiore o uguale ad euro 3.000,00

s senelnucen & presente componente di eté inferiore ad gnni 18, sard cansideraio MSEE per

orestaziont rivolte & minrenni o a famiglie con minorenal
in assenza di minorenni rel nuclen, sara considerato ISEE ordinario
in presenza di ISEE comrente sara comunque considerato questulimo
PINPS non procedera allavalutazione defla presente domanda in assenza di un'aftestaziong ISEE
in corse di validita




Inolire {bérf_aré le caselle :’nteresséfe) .

nél casé di godimento da parte dei component 1l nucieo tamiliare, &l momento della presentazione della
richiesta, di alifi trattamenti economict, anche fiscalmente esenti, di natura previdenziale, indennitaria e
assistenziale, a qualiingué titolo concessi dalio Staio ¢ da altré pubbliche armmiristrazion, il valore

(sefjue quadro D} o
complessivo dei medesimi fratfamenti & inferore 2 600,00 ety
i

nesstin componaate i nucleo familiare & in possesso di autoveivoll immatricolati per la prima volta nai

* 12 mesi antecedenti la richiasta;

nessun componenie | Nucleo Famifiare & i possesso di autoveicali di cilindrata superiore a 1.300 ¢,

ALTRIREQUISIT!

]
nonché motovsicoli di clindrata superiore & 250 cc, immatricolati per la piima volta el tre anni
antecedentl,.
QUADROE:. 1 nessun componente il nucleo familiare & beneficiario thNASP! 0 i ASDI (D.Lgs. 2212015}, ewero di

carta apquisti sperimentale o di altro ammigrizzatore seciale Gon riferimento agli strumenti di sostegno
2l reddiio in caso di disoccupazione involentaria ] :

- Per accéd

& al benet
_punteggio relativo alla val tazione multidimensionale del bisggna, ugliale o su
- tabella di sequito rigorfatay : e L ‘

Yazions della richiests, dovra offen

i niucles famifizre del ichigdente; al moméj'mq della i elfa richiesta, dovt ere Ul
re 2 45 punt, sulla bage del criteli cuialla

'QUADROF -+ | [ Cafighi tamitian Valore | Note
b cmo ' : masgimo ! .

VALUTAZIONE e o s -

Mﬁﬁrgii‘ ENN SIO- ?ggl@lfamﬂzare:oon 2 figli dista inferiore @ | 10 purit
'NALEDEL /- ani. .
 BISOGNO - Nugles familiare con 3 figh ¢ efd inferiora g | 20 pundl

S 4 18 ann ' _ B
1) Requisiit tati. - e .
b seodls | |Nuckotanfiaeen dopifgidie | 2 purk

dichiarazione & fini inferiore @ 18 aany —
| SEE (DSU)in . Nugleo familiare fn cul Peté di almeno un 5 pupti
' Corso é1_ vaii{%i’gfa’. componente non sia superiore a 36 mes ) ,

{na ssenza ds isee | | Nucleo familiare composto esclusivamente | 25 punti A tal fing vigonis le medasinig fegole
incorsordi valdta fa | | 93 genitore salo & da figl minoreni utizzate ai finf ISEE (Quadro Adella
- domanda o pofra. | R . Dithiarazione Sgslitutiva Unica — DSU)

essere’ accolla; Nucleo familiare in cul per uno o pil Spupti

1 possesso diun componenti siz stata accertata una _ . _ .

- ISEE in corso g condizions di disabilita grave A tal fine vigono le medesime regole
validitd @ anche, - | - =1 ufiizzate ai finl ISEE {Quadro FC7 della
condizione. Nugteo familiare it cui per ubo-0 Pt 10 pati Dichiarazione Sostiutiva Unica— DSU)

negessaria peril component sia stata accertata una

manténimento dél ontizione di nop autosufficienza . : .

benelicio. | | Condizicne ecosomica T Vaiore Note
' _ massimo

Al valore massim (25 puntj si sottree 1 25 punti Esempt:
;ic;g geil ISEE precedentetnente diviso . ot ISEE = 0 s 25 pusi
-  con ISEE = 2400 - 25 — 2= = 5 punf
» con ISEE = 3000 — non vi sep0 punt
aggiuntivi




QUADRO G
ALTRE

Condizione lavorativa

Valore Note

-uglla Valiiazione.
muttidimensionale -

by

(Barrare se si verifica fa condiziona}

“Hgclen familiare imgut vt Fcomponent

10 punti

in et attiva si frovino in stato di
discccupazione, avendo dichiarato la
propria immediata disponibiiita allo
svoigimento di attivita kivorativa ed alla
partecipaziene alle misure di politica
attiva del lavero-concordate con i
centro per IEnpiego, ai sensi
dell'artivolo 19-det Decrsto legisiativo
14 settembre 2015, n. 150

{Barrare se si verifica la condizions)

71 nel proprio nuclec familiare sono pressntt 3 o pit figh, di una stesso genifors, di eta inferiore 2 18 anni
(Per verificare if ditio all assegno nucleo caif gmeno tre figh minori)

%{—’er gbd'e_‘re_?delb”éﬂeﬁc}o, il ngciec %amiiiare del Fi'ch_iedénte dovra-aderie

dgetto. personalizzato di presa jn garico predis posto
I'reinéerimento lavorativo e alfindiusions sociale.

QUADROH |

"CONDIZIONI .~
NECESSARIE PER -
GODEREDEL, °
“BENEFICIO

-dal Coraune.di residenza, volic al. superamento della condiziong di povirts,

| _ {i richiedente prende atio chig;

in caso df nascila o degesso di un componente, rispefiv a guanto dichiarato a fini ISEE, 1 niiglei
familiari sono tenufi a presentare entro due mesi dallevento una dichiarazione 1SEE aggiornata. In
caso di alire variazisni nella composizione def siicieo familiare, it beneficio decade dal Bimesire
successivo alla variaziens e la richiesta del béneficio puo essere eventualmente rpresentata per
nueve nucieo,

in.caso di variaziong della sifuaziene lavoral

i component! del nucleo familiare per i quall la
sifuazione & variata sono tenuti, a pena dj decadenza dal beneficio, 2 comunicare 4lFTPS il reddito
annuo previsto, entp trenta giori dallinizio deffattivity e comungue secondo le modaiit i cui agl
arficoli 9, comma 2 & 10 comma 1 del degrefe legislativo 4 marzo 2015, n. 22 ke medesime
comunicazion sarin hetessarie allatio della richiasta del beneficio in caso vi siang companend del
nucleo familiare i possesso di reddifi da lavoro non rilevati nellISEE in eorso di yalidits ulilizzato per
I'accesso al beneficio;

» [ladesione al progetis, entro 60 giomi della comunicazione delfayventto accredifamento del

contributo econwmico relativo al 17 bimesire, rappresenta una condizions necessaria al godimento del

beneficio

{con riferimento alle Hichieste di beneficio prasenfatis fina af 31 offobre 2016, i progeffl possorio

riguardare una quota, comungue non inferiore al 50 per cento, def Nuclel Familiari Benefigiar, e |

possono essere predigposti entro novanta giorni dalle earmanicazione defl avvenulo accreditamento del |
primo bimesire); B : :

il progetio richiedesd ai componenti il pucleo familiare: Fitpegno a svolgere speciiiche afivita oo |

riferimento alle seguenti aree:

a. frequenza i contai con | competenti servizi sociall del Comune responsabili del progeffo; di |
riorma la frequenza & bisetimanale, se non diversamente specificato net progetio personalizzate |
in ragione delle caratferistiche del nucleo benigficiarie. o delle modalita organizzative defl ufficio; I |
componenti in etd atfiva del nucleo beneficiario possoro essere convocatl nei giorni feriali con
oreawviso di almieno 24 ore e non pill di 72 ore sectride modalita concordate nel medesimg
progetio personalizzato;

b, affi diricérca aftiva di lavore; _

c. adesione a iniziafive per il rafforzamento delle compstenze nella ricerca attiva di lavoro, iniziafive
di carattere formativo o alira iniziativa di politica attiva o di attivazione, accettazione di congrue
offerie di lavor;

d. frequenza e impegno scolastico;

compotiamenti di prevenzicne e cura volti alla tutela della salute;




a * in cago di refterati comportament inconciliabil ceré'g!i obietiivi del progetto da parte dei component del '

| SOTTOSCRIZIONE
| DICHIARAZIONE

{segue quadro Hj ; il
Auclec familiare beneficiario e nel cast stabilii con proprio provvedimento, | Comiuni possong stabilire
o revoca o Tesclusione: del beneficio;
= —gieh-case-in-cul non-siano-mantenuli futfl | requisitiper tutta la durata del’erogazicne, il beneficio
cessera.
7 Dichigro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro H
QUADRG L I richiedentte, consapevolé delle responisabilia nenali che mi assumo, a sensf delf arficolo 76 del decreto del

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti e dichiatazioni mendadi, dickiaro che
quanio espresso nel module & vero ed & accertabile ai sensi delfarficolo 43 del citato DPR 1. 445 del 2008, |
' gvvero documentabile su richiesta delie atoministrazioni competenti '

1 Dichiaro, altresi, di essere g conoscenza che:

= sui dafi dichiarali potranno essere effettuati controlli ai sensi dell'aticolo 71 del DPR n. 445 del 2000;

= [a non véridicita del contenuto delle dichiarazion comporta & decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti ai provvediment emahai sulla base delle dichiarazioni non veritieré; '

= ['acquisiziene delle domande e Pagcesso al benefici potraniio essere sospési in caso di ésaurimento
delle risarse disponibili;

= ove richieste, dovra compilare apposito questionario distribuito dal Comune d residenza allawio ¢ @l
termine delle sperimentazione, in riferimento al quale vi & tobbligo di risposta ad eccezione delie
domande riferile a dati sensibili & giudiziar;

= i caso di indebita percézione di unz prestazione sociale agevalata sulla base dei datl dichiarati, sara
irrogata una sanzione da parte degli Enfi erogatort da 500 a 5600 euro, i serst delParticols 38 del
Decreto legge 31 miaggio 2010, . 78 convartito dalla legge 30 luglie 2010, n. 122,

Luogo _ . Deta . Firma

Informativa sul frattamente dei dati personali (art. 13 D. Lgs. 1. 196/2003)

I} Ministere dellEconomia e delie Finanze, il Ministero det Lavors & delie politiche sociali ed il Comune di fesidenza, in qualita
d fitolari ded {raftamento dei dafi persanall, informano che i dafi conferifi, anche con autocertificazion, sono prescriti dalle
disposizioni vigenti i fini. dell'esogazione della Scstegno alfinclusione Affiva (SIA), chi altrimenti non potrebbe essers
sttibuita, | dati verranno utilizzati esclusivamente per {ale scopo, Con modalith anche informatizzate o telematiche & ¢io

strattariaite funzionali, da parts, oltie
individugie, da altre Amministrazioni cer

: che del fiiolare del trattamento, dellINPS e del Gestore del servizio. espressamente
trali, ragiotiali o logali, designafi réspansabii det trattamento del dafi persenali norche

deqli incaricati del trattamento. 1 diritti & cyl allat 7 del D. Lygs. n ?éﬁiEﬁ[}B {acoesss, aggicmamenio, canceliaZigne,
trasformazione, eec.), potranno essere esercitali tivolgendosi 2l INPS — Isfifulo Nazionalé Previdenza Suciale, Via Cirg
 Grande 21, Roma {numeto teleforico gratuito 8031641 .

Informativa

1. Nel gasi in eui i Comune di residenza non invil le informazioni rafative af progetfl di présa in carico infrapresi, entro novanta
giorni dalla comunicaziane: dell’avvenuto acereditamento del primo bimestre & le informazioni refative alfattuazione dei
progetti medesimi entfo sessanta giomi dalla eomunicazions delfawvenuio accreditamente del 4° bimesire, FINPS
provvederd a sospendere i successivi acerediti per i soggetti interessati al progetto.

2. In sede di prima applicazione, con tiferimento. alfe richieste di beneficio presentate fino af 31 oftobre 2016, i progeti
personalizzali di presa in carico posseno essere sotioscritli enfro novants giomi dalla comuricezione del'avwenulo
accreditamento def 1° bimestre,

4. La Carla eféttronica di pagamento SIA sard inviata al hereficiar da Poste ltaliane a seguilo delia verifica dei raquisit e cope

P

che FINPS avra dato disposizioni di accredito. Con fa Carta si possono efigttuare acquist in tutli | supermercafi, negoz
afimentari, farmacie e parafarmacie abilitatl al circtito Mastercard, La Carta pud anche éssére utilizzata presso gli uffici
postali per pagare le bollette eletiriche & del gas e da diritto a sconti nei negozi convenzionati. Completamenie gratuita,
funziona come una normale carta di pagamenio elettronica con fa differenza che le spese, anziché essere addebitate al
fitolare- defia Carta, sono saldate direttamente dallo Stato.




