Al Sig. SINDACO

COMUNE DI PARABITA
DOMANDA PER L’ACCESSO ALLE MISURE STRAORDINARIE PER FRONTEGGIARE LE CONSEGUENZE SOCIOECONOMICHE DERIVANTI DALLA PANDEMIA COVID-19
	DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO

Cognome e Nome______________________________________________________________________

Nato/a __________________ prov._______  il ____/_____/________ e residente a  _______________

via/p.zza__________________________________________________________________n.__________

CAP__________Tel._______________________ Codice fiscale: _________________________________

Cittadinanza _______________________ Documento tipo ________________ n. ____________________


	COMPOSIZIONE DEL NUCLEO IN CUI VIVE IL RICHIEDENTE (alla data di presentazione della domanda)
· Num. componenti (incluso il richiedente) _________

· Num. minori ___________

· Num. persone ultra65enni ___________

· Num. persone in condizione di non-autosufficienza _________

SITUAZIONE SOCIO FAMILIARE

Rapporto di parentela

Nome e Cognome 

Data di nascita

Condizione lavorativa

Problematiche rilevanti



	INFORMAZIONI SULL’ABITAZIONE IN CUI VIVE IL RICHIEDENTE
L’abitazione principale è situata in:

via/p.zza__________________________________________________________vani n._____________

Titolarità dell’abitazione

· Proprietà 

· Affitto (indicare il costo mensile ___________________) 

· Comodato d’uso


	SITUAZIONE INDIVIDUALE E REDDITUALE DEL RICHIEDENTE

Reddito individuale annuo a agni titolo percepito (Redditi da lavoro, redditi da pensione, redditi da indennità/assicurazione, Rendita Inali, Rendita da patrimonio, altri redditi …) €__________________

Attività lavorativa:

· Si, quale____________________________________________________________

· No

Destinatari di misure di sostegno previste dalla normativa statale e regionale:

·    Si, quale____________________________________________________________
·   No


	PROGETTO DI RIPARTENZA
Tipologia di progetto:

· Progetto di studio per il completamento del corso di studi
· Progetto di formazione professionale post-diploma

· Progetto di formazione professionale/specializzazione post-lauream

· Progetto di inserimento socio-lavorativo

· Progetto di vita per l’assolvimento delle responsabilità genitoriali /per l’autonomia nel proprio contesto di vita familiare

· Altro_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Breve descrizione del progetto, specificandone gli obiettivi di vita autonoma e i servizi e le prestazioni che si intendono richiedere oltre che i risultati attesi e/o gli obiettivi di mantenimento/cambiamento e/o di evoluzione che si intende raggiungere con l’attuazione del progetto (max 500 caratteri)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto inoltre dichiara:

( di svolgere/ o avere in previsione di svolgere  attività di stage presso _______________________

( di essere iscritto presso la Scuola __________________________________ nel Comune di 

    ____________________________ e di frequentare il    _______________ anno di formazione

( di essere iscritto presso l’Università di ______________________ Facoltà /Corso ___________________ 

    e di frequentare il    _______________ anno di corso 

( di frequentare  il corso di formazione professionale di ______________________________

( altro  _____________________________________________________

1. Breve descrizione della situazione attuale rispetto al contesto di vita, situazione lavorativa o di studio

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Obiettivi del progetto

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Risultati attesi

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Azioni e interventi:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Ausili tecnico-scientifici e informatici richiesti - non soggetti ad altre agevolazioni o incentivi economici (eventuale):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Durata del progetto:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Dettaglio delle risorse economiche necessarie alla realizzazione del Progetto:

a. spese per il pagamento di mensilità di mutui e/o mensilità di affitto (registrato) non antecedenti al 4 marzo: 

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

b. spese per la formazione e riqualificazione professionale per il reinserimento nel mercato del lavoro:

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

c. spese sanitarie per l’acquisto di farmaci non rimborsabili dal Servizio Sanitario Nazionale:

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

d. spese scolastiche, (esclusi servizi ed acquisti oggetto di altre agevolazioni, come ad esempio i libri di testo):

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

e. spese relative a frequenza di master universitari, scuole di specializzazione, corsi di   perfezionamento con avvio anno 2020/2021:

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

f. spese di assistenza ai disabili per favorirne la permanenza nella residenza familiare e per l’acquisto di ausili tecnico-scientifici e informatici non soggetti ad altre agevolazioni o incentivi economici, esclusi quelli fiscali:

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

g. spese per l’acquisto di dotazione informatiche per i figli:

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

h. spese per la pratica sportiva finalizzata al benessere psico-fisico dei figli e degli anziani (iscrizione e frequenza di centri sportivi, palestre e campus estivi):

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

i. spese per ogni altra situazione di natura analoga che a giudizio dell'Ente possa essere determinante per il raggiungimento o la ripresa dell'autonomia dei genitori nella cura verso i figli o per fare fronte ad eventi particolari che a causa del Covid-19 e della mancanza di lavoro non potrebbero essere affrontati

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

l. Altre spese, purchè motivatamente connesse al perseguimento degli obiettivi del Progetto  

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

___________________     €. ________________

per la copertura del quale si prevede una spesa complessiva di €______________________.




Luogo e data,__________________________________ 









(Firma del richiedente)







___________________________________________


Valutazione del Servizio Sociale Professionale


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


	








