

All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Montelibretti


Oggetto: DOMANDA PER AVVISO PUBBLICO REINSERIMENTO SOCIALE IN FAVORE DI EX-DETENUTI
II/La sottoscritto/a ________________________________Nato/a a ________________________ Di nazionalità___________________________________C.F._____________________________ residente nel Comune di______________________ in Via/Piazza __________________________ recapito telefonico _______________________________

CHIEDE

Di essere inserito nella graduatoria per la partecipazione al progetto: “Reinserimento sociale in favore di ex-detenuti”
A tal fine dichiara:
•	Di essere residente nel Comune di Montelibretti;
•	Di essere privo di occupazione;
•	Di aver compiuto il 18’ anno di età;
•	Di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno, in corso di validità (per i cittadini extraeuropei con residenza di almeno un anno nel territorio comunale);
•	Di avere un indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) non superiore a € 12.000,00;
•	Di accettare tutte le condizioni previste nell‘Avviso.
Allega alla domanda:
· Copia del documento di identità in corso di validità;
· Copia carta di soggiorno in corso di validità nel caso di cittadino extracomunitario;
· Copia codice fiscale del richiedente;
· Certificazione ISEE in corso di validità;
· Attestazione CPI (Centro per Impiego) di disoccupazione inoccupazione da almeno un anno;
· Copia sentenza di condanna;
· Copia eventuale sentenza mantenimento figli minorenni.

Montelibretti, lì _____________________ Il Richiedente__________________________________
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