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AMBITO SOCIALE A1


	Avviso pubblico per l’attribuzione di Voucher sociali a finalità multipla di cui all’intesa Stato-Regioni “conciliazione dei tempi di vita e di lavoro”, al programma ASSAP “Voucher Assistenti Familiari” e alla Legge n. 4/2011, art. 1, comma n.79 e n. 92 D.D. n. 805 del 7 novembre 2012

AZIONE B) VOUCHER PER SOSTEGNO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE


Al Consorzio per le Politiche Sociale
Ambito Territoriale A1

Via Fontanuova

Ariano Irpino

	Il/La sottoscritto/a
	…………………………………………………………………………………………………….


	Nato/a a 
	…………………………………………….
	il
	…………………………….
	Prov.
	………………..


	Residente in  
	…………………………………………….
	CAP
	…………………..
	Prov.
	……………….


	Alla Via
	……………………………………………………………………………………..
	n. civ.
	…………….


	C.F.
	……………………………………………………………………………………………………………………..


	Tel. casa
	…………………………………………
	Cell.
	…………………………………………………….


CHIEDE

di accedere al voucher sociale per IL sostegno economico alle famiglie con a carico soggetti anziani non autosufficienti o disabili:
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti falsi,richiamate dall’art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000 e della decadenza dei benefici di cui all’art.6 del regolamento, in caso di dichiarazioni falsi e mendaci,
DICHIARA

1) di essere cittadino/a  italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea o di una      Nazione non facente parte dell’Unione Europea in possesso di regolare permesso di soggiorno almeno da tre anni, e di essere residente nel Comune di …………………………………………………………………………… da almeno un anno;
2) di avere in carico: 
	n. ………………. di familiari anziani non autosufficienti (over 65) anche non conviventi

	n. ………………. di persone disabili anche non conviventi con grado di disabilità …………%


	Grado di parentela con l’anziano e/o disabile
	………………………………………………………………


3) che, ai sensi del Decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109 e successive modificazioni ed integrazioni, la situazione economica e patrimoniale del nucleo familiare è quella riportata nell’allegata situazione ISEE riferita all’anno 2012 e cioè di € ………………………………………….

4) che il suddetto nucleo familiare, 
	
	Abbia assunto con data non anteriore al 1° luglio 2012 un’assistente familiare
	

	
	ovvero
	

	
	Si impegna ad assumere un’assistente familiare
	


6) di aver preso visione dell’Avviso e del Regolamento per l’assegnazione dei voucher sociali.
7) che si impegni a far partecipare l’assistente familiare ai percorsi formativi di qualificazione, nell’ambito del programma AsSAP – “Sperimentazione di interventi per la qualificazione del lavoro delle assistenti familiari” realizzato da Italia Lavoro S.p.a. 
7) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo n.196/03 “Codice in materia di protezione di dati personali”, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati anche con strumenti informatici,  esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati:

	
	Copia della certificazione ISEE

	
	Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente

	
	Copia contratto con l’assistente familiare 

	
	Autocertificazione del grado di parentela con la persona da accudire


	……………………………………………………………..
	……………………………………………………………..

	Luogo e data
	firma
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