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Spett.le Project-Form Società Cooperativa Sociale Onlus

Sede legale: via SS. Crocifisso n. 123 

95040 RAMACCA

RICHIESTA DI CONTRIBUTO/SERVIZIO
Progetto “Hope” - Ai sensi del D.D. n. 2380 del 30/12/2013 - Avviso pubblico “Per le azioni di contrasto alle vecchie e nuove povertà a sostegno delle fasce deboli nonché delle popolazioni immigrate”
Il/la sottoscritt__
(cognome) ______________________________(nome)__________________________________________

Nato/a a _____________________________________________________Prov. ______ il ___________

Cittadinanza_____________________ residente in ____________________________ via ____________________________ n.__________, telefono_________________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;

CHIEDE l’erogazione del seguente intervento:

(barrare la richiesta conformemente alle tipologie a), b), c), specificando il servizio di cui si necessita)
a) Fornitura di beni e sevizi di prima necessità

· Riparazione urgente

· Pagamento utenze

· Viaggio per motivi di salute

· Viaggio per ricerca lavoro

b) Distribuzione beni

· Vestiario

· Cibo, materiali e supporti didattici

· Mobilio e attrezzature

· Servizi per l’igiene della persona

c) Assistenza di tipo sanitario

· Farmaci

· Cure di prima necessità

· Prestazioni professionali in ambito sanitario

A tal fine DICHIARA:

· Che il proprio nucleo familiare è così composto:

	NOME
	COGNOME
	ETA’
	GRADO DI PARENTELA
	OCCUPAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Che l’alloggio in cui vive è:    
 □ di proprietà    □ in affitto

             (indicare con una “x” solo ciò che interessa)

· Che ______________________________________ è beneficiario del seguente contributo economico _______________________, di complessive € ________ .

· Di avere: ottimi/minimi/nessuno rapporto di parentela

               ottimi/minimi/nessuno rapporto amicale

               ottimi/minimi/nessuno rapporto di vicinato

(evidenziare il grado del rapporto che si possiede)

Inoltre, dichiara:

- di non aver presentato altra richiesta di contributo, in riferimento al D.D. 2380 del 30/12/2013 presso altri enti;
- di essere informato che l’eventuale concessione del contributo/servizio è subordinato al rispetto degli impegni assunti nel Progetto di Vita Personalizzato e nel Patto d’Impegno Etico; 

- di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento;

- di rimettersi all’insindacabile giudizio tecnico da parte dell’Ente promotore del progetto. 

Luogo e data __________________

Firma 

___________________________________________
Il/la sottoscritta dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente documentazione viene resa.


Firma______________________

· Si allega alla presente:

· Copia del documento di riconoscimento del richiedente;

· Copia stato di famiglia;

· Attestazione ISEE.
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