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AVVISO PUBBLICO n. 12543 del 18 settembre 2017 

INTERVENTI DISTRETTUALI DI CONTRASTO DELLA POVERTA’  
E PER L’INCLUSIONE SOCIALE  

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio di Piano n. 83 del 15 settembre 2017 
ai sensi delle Linee Guida Distrettuale degli Interventi finalizzati al Contrasto della Povertà  

e all’Inclusione Sociale  

 

ALLEGATO A 
Comuni con popolazione inferiore ai 2000 abitanti  

Cantalupo in Sabina, Casperia, Configni, Cottanello, Collevecchio, Mompeo, Montasola, Montebuono, Poggio Catino,  
Roccantica, Salisano, Selci, Tarano, Torri in Sabina e  Vacone 

 
 

Il/la sottoscritto/a (Cognome)______________________________ 
(Nome)______________________________ ________ 
Nato/a a ___________________________________ (___) il ____/____/___________ 

Residente a ________________________________________________________ ()  
Indirizzo: _____________________________________________________________ 
Telefono: ____________________________ - _______________________________ 
CODICE FISCALE  ____________________________________________________ 
 
presa visione del bando in oggetto,  

CHIEDE 

L’ammissione agli interventi di contrasto alla povertà e all’inclusione .  
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
- Di avere cittadinanza (barrare la casella di interesse): 

 Italiana 

 di uno Stato aderente all’U.E 
 di uno Stato non aderente alla U.E. e munito di permesso di soggiorno o carta di soggiorno ai 

sensi della Legge 6 marzo 1998 n.40 e del D.lgs 25 luglio 1998 n. 286 e s.m.i.; 
- Di essere residente nel Comune di _________________________ 
- Di essere a conoscenza e di accettare i termini e le condizioni previsti dall’Avviso Pubblico in 

oggetto, con particolare riferimento a: 

o i controlli in merito alle dichiarazioni rese; 
o la sottoscrizione del Piano Personalizzato predisposto da Servizio Sociale di riferimento; 

 
- Che all’interno del proprio nucleo familiare: 

 Sono presenti nr. ______ persone con disabilità  o non autosufficienti     
  Nome cognome _______________ C.F.__________________(per entrambi invalidità 
superiore al   75%); 

 
 Sono presenti nr. ______ persone ultrasettantacinquenni 

 Nome Cognome______________________ C.F. __________________; 
 

Allega alla presente:  
1) attestazione ISEE Ordinario non superiore a 6.524,57 euro; 

2) fotocopia del documento di identità (ovvero, per i cittadini di Stati non aderenti alla Unione 
Europea copia della carta o del permesso di soggiorno ovvero richiesta di rinnovo del permesso di 
soggiorno) 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativamente ai 
requisiti di partecipazione al bando, che devono essere posseduti alla data di presentazione della 
domanda ed in caso di ammissione al contributo devono permanere per tutto il periodo di riferimento. 

 

Luogo e data___________________     In fede 

        ____________________ 

 

DISTRETTO SOCIALE DELLA BASSA SABINA 
AMBITO TERRITORIALE RI 2 

Comuni di: Cantalupo in Sabina, Casperia, Collevecchio, Configni, Cottanello,  

Forano, Magliano Sabina, Mompeo, Montasola, Montebuono, Montopoli di Sabina, Poggio Catino, Poggio Mirteto, 

Roccantica, Salisano, Selci Sabino, Stimigliano, Tarano, Torri in Sabina, Vacone. 

 

Ente capofila: COMUNE  DI  POGGIO  MIRTETO 

 


