Mod. C)

Modello per condizioni di disagio aggiuntive ex art. 31, comma 2 Legge
Regionale 28 novembre 2003, n. 23.

11 sottoscritto

Cognome
Nome
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
Che il proprio nucleo familiare ¢ composto esclusivamente da una persona di eta
SI compresa tra i 31 e 64 anni, rimasta sola a seguito di vedovanza, sentenza di
NO separazione omologata o divorzio o per assenza di riferimenti parentali con i quali
conviveva, o per interruzione della convivenza more uxorio, entro i due anni
precedenti la data di pubblicazione del bando.
Che il proprio nucleo familiare usufruisce di una sistemazione abitativa provvisoria
S1 procurata dal Comune da almeno sei mesi precedenti alla data del bando.
NO
Che nel proprio nucleo familiare € presente un minore a carico con disabilita
SI grave determinata ai sensi della L. 104/92 art. 3 comma 3.
NO
Nucleo familiare ove il capofamiglia sia disoccupato da almeno 1 anno alla data del
SI bando. (Si specifica che il capofamiglia, cioé¢ colui che presenta e sottoscrive la domanda,
NO deve essere iscritto alle liste di disoccupazione presso il centro per I’impiego da almeno |
anno alla data del bando e che lo status di disoccupato non riguarda coloro che non hanno
mai svolto attivita lavorativa e che risultano pertanto inoccupati).
Preci

Il Richiedente




