	 Modulo di domanda del “baratto amministrativo”

                                                                                                                               Al Sig. Sindaco

                                                                                                                            Comune di GAGLIOLE
Il/La sottoscritt_ ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..…………………………………

nat_ a ………………………………………………………… il ………………………………………….
……………………………………………………  il ……………………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………

residente in Gagliole in Via ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………

telefono/cell …………………………………………………………………………………………………
…………………………………

  essendo debitore nei confronti del Comune dell’importo di Euro_______________  quale:

· TARI         per  Euro____________

CHIEDE

di poter partecipare al “baratto amministrativo”, per la copertura del/dei tributo/i …………………………………… per l’importo pari a € …………………..……………… provvedendo a fornire copia della dichiarazione ISEE in corso di validità (non superiore a € 12.000,00), del documento di identità e a compilare, ai fini della graduatoria, la tabella sottostante, consapevole che le false dichiarazioni comportano sanzione penale e costituiscono causa di esclusione dalla presente procedura.

Compilare i campi sottostanti barrando la risposta con una X e indicando il numero dei familiari che si trovano nella situazione dichiarata: 

· ISEE sino a € 3.000,00.
· ISEE da € 3.001,00 = a € 6.000,00
· ISEE da € 6.001,00 = a € 8.000,00
· ISEE da € 8.001,00 = a € 10.000,00

· ISEE da € 10.001,00 = a 12.000,00
· Stato di disoccupazione o di inoccupazione o mobilità
· Stato di cassa integrazione 
· I nuclei monogenitoriali con minori a carico

· I nuclei familiari con 4 o più figli minori a carico

· Componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla Legge 104/92 art. 3 comma 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute. Numero dei familiari (____);

· Assenza di assegnazione di contributi di solidarietà alla data della presentazione della domanda di solidarietà alla data della presentazione della domanda
A tal proposito, il richiedente precisa di essere idoneo a svolgere le attività per le quali è richiesto il baratto
Oppure

Che il soggetto che svolgerà l’attività progettuale del/i modulo/i è il signor/a ____________________________________ nato/a a ____________________________________________ il __________________ cod. fiscale ______________________________ facente parte del proprio nucleo familiare così come previsto dal Regolamento per il Baratto Amministrativo.

Dichiara, inoltre:

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;

· di accettare il calendario per lo svolgimento di ciascun modulo così come sarà definito dall’ufficio Servizi Sociali  unitamente all’Ufficio Lavori Pubblici Comunale;

· di essere consapevole che l’attività svolta nell’ambito del Baratto amministrativo non determina in alcun modo l’instaurazione di un rapporto di lavoro di alcuna tipologia né con l’amministrazione comunale né con il Responsabile competente né con l’eventuale tutor individuato per il monitoraggio delle prestazioni;

· di essere consapevole che l’Amministrazione comunale assicura la copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi connessa con l’attività nonché per gli infortuni eventualmente subiti durante lo svolgimento delle attività e che il costo della copertura è recuperato attraverso l’esecuzione della prestazione;

· che risponderà personalmente di eventuali danni a cose e/o a persone non coperte dalle polizze assicurative ordinarie;
· che svolgerà le proprie funzioni con la diligenza “del buon padre di famiglia” e manterrà un comportamento corretto e idoneo al buon svolgimento delle mansioni affidategli;

· di comunicare tempestivamente al Responsabile di Servizio o, ove nominato al Tutor, eventuali modifiche di orario, assenze o impedimento a svolgere la propria mansione. 

Nel compilare il presente modulo il richiedente conferma di aver preso visione e di accettare il relativo Regolamento.

Si allega:

1. dichiarazione ISEE in corso di validità/richiesta rilascio modello ISEE alla data di presentazione della domanda;

2. fotocopia del documento d’identità;

3. certificazione di cui alla Legge 104/92 art. 3 comma 3 e/o relativi  all’invalidità civile per grave stato di salute.
Luogo, data ________________________

Firma_____________________________      
	


