IL CONCORRENTE DEVE COMPILARE:
ALLEGATO A - ALLEGATO B
ALLEGATO C SOLO PAGINE 1 E 4

AL FINE DJ CONSENTIRE UNA MIGLIORE ASSISTENZA NELLA
COMPILAZIONE DEL MODULQO DI DOMANDA §| CONSIGLIA D}
PRODURRE IN FOTOCOPIA LA DOCUMENTAZIONE SOTTO ELENCATA

1. ﬁDCUMEﬂTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE [DBELIGATGR!UL

2. CODICE FISCALE D TUTT

3. PER ! CITTADINI EXTRACOMUNITARI PERMESSO o CARTA DI SOGGIORNO DI TUTTI
(OBBLIGAT QRIOQ)

REDDITI 2012:

4. DITI 2012;
-PER | LAVORATORI DIPEND ENTI: (73012013 0 PERSONE EISIGHE/2013 E CUD/2013)

-PER| COLLABORATOR[ FAMILIARI: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL cup,

- PER | LAVORATORI AUTONOMI: MOD, PERSONE FISICHE/2013 E INDICAZIONE DEL PATRIMONIO
NETTO AL 31/2/2012 (VEn) ALLEGATO AL PRESENTE FOGLIQ).

-EMOLUMENTI A_QUALSIAS] TITOLO PERCEPITI NEL CORSO DEL 2012 coME DA ELENCO IN
DICHIARAZIONE INTEGRATIVA

E. VALORE DEL PATRIMONIO MOBILIARE AL 311212612 DI TUTTI:
-CONTI CORRENT] BANCARI O/E POSTAL[ (ESTRATTO CONTO AL 31/12/2042)
LI COMUNI , OBBLIGAZIONI, BOT, BTP, CCT, ETC)

-TITOLI (AZIoNI, Fon

-POLIZZE VITA (TOTALE _PREMI VERSATI| DALLA DECORRENZA CONTRATTO AL 31/12/2012)
7. VALORE DEL PATRIMONIO IMINOBILIARE Al FINI ICL AL 31/12/2012 DI TUTTI:
-CERTIFICAZION] CATASTALI O ATTI NOTARILI CHE ATTESTING TALE VALORE
-IN PRESENZA DI MuTUG INDICARE IL CAPITALE RESIDUO AL 31/12/2012 Mﬁﬂm&w
Q|QH|AE£EIONE EI'SS;I_Q,LE[
8. CONTRATTO D| LOGAZIONE REGDLARMENTE REGISTRATO.
-PER | TITOLARI DEL_CONTRATTO DI LOCAZIONE DA AL ENO TRE ANNI:
A)  RICEVUTE AFFITTO PAGATO NEL CORSO DEL 2012
B) RICEVUTE SPESE D| RISCALDAMENTO ED EVENTUALI SPESE CONDOMINIALI DEL 2012

CASI PARTICOLARY

a) SFRATTO ESECUTIVO:
COPIA DEL VERBALE D] UDIENZA PER LA CDL\!VALI'DA DI FIMITA LOCAZIONE O SFRATTO PER MOROSITA,

b) ORDINANZA DI SGOMBERO:
COPIA DELL'ORDINANZA o DEL PROVVEDIMENTO DELL'AUTORITA! AMMINISTRATIVA

c) SOVRAFFOLLAMENTO:
DOCUMENTO ACGERTANTE LA MISURA IN METRI QUADRATI DELL’ ALLOGGIO,

d) ALLOGGIO ANTIGIENICO:
GIENICHE DELL'ALLOGGIO ELIMINABILI cop
A

CERTIFICAZION L ATTESTANTE LE CONDIZIONI ANTI
INTERVENTI DI MANUTENZIONE ORDINARIA O STRAORDINARIA,

e) INVALIDITA’ MINIMO _66%):
ALE D VALIDITA' RILASCIATO DALL'ASL INDICANTE LA PERCENTUALE Dj INVALIDITA!

RICONOSCIUTA E COPIA CARTELLING VERDE
f) SEPARAZIONE O pivarzio,

QMQLQGA_Q..\_IEEEALE DI UDIENZA,
IMPORTANTE: PER L presry IONE DELLA DOMANDA | RICHIEDENT] DEVONQ AVERE |
LA RESIDENZA G_SVOLGERE ATTIVITA LAYORATIVA [N REGIONE LOMSARDIA DA ALIZENO
5 ANNL

5 ANNIL. —




ALLEGATC A

COMPILAZIONE OBBLIGATORIA IN OGNI PARTE (SE NON PERCEPITO SCRIVERE ZERO)

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA Al FINi DEL cALCOLO DELL’ISEE-ERP

(Allegato B2 pag. 4 di 14 modulo domanda — emolumenti a qualsiasi titolo percepiti)

lo sottoscritto/a
Nato/a il a

in Via
CODICE FISCALE ;

Prov: e residente a

DICHIARO

che io sottoscritto e/o | componenti del mio nucleo familiare abbiamo percepito, nellanno
2012, i seguenti redditi esenti IRPEF (barrare la voce/le voci e indicare I'importo e il

numero di mesi) o entrate diverse:
PENSIONE INVALIDITA' CIVILE — CECITA’ CIVILE — SORDOMUTISMO

Importo mensile € per n. mesi
- [NDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO

Importo mensile € - per n. mesi
- INDENNITA' DI FREQUENZA

Importo mensile € per n. mesi
- PENSIONE SOCIALE (O ASSEGNO SOCIALE)

[mporto mensile € pern. mesi
- MOBILITA/CASSA INTEGRAZIONE

Importo mensile € per n. mesi
- INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE

Importo mensile € per ri. mesi
- REDDITI DERIVANTI DA LAVORI OCCASIONALI

Imparto mensile € pern. mesi
- CONTRIBUTI DA PARENTI O AMICI

Importo mensile € pern. mesi
-  ASSEGNC MATERNITA’

Importo mensile € per n. mesi
-  RENDITA INAIL

fimporte mensile € per . [mesi




BORSE DI STUDIO EROGATE O DOTE SCUQOLA

Importo mensile €. per n. mesi
ASSEGNI FAMILIARI (vedi buste paga 2012)
Importo mensile €. per n. mesi

PREMIO PRODUZIONE (vedi Cud/2013)
Importo annuale netto €
BONUS FAMIGLIE erogato dal datore di lavoro (vedi buste paga)

Importo mensile €. per n. mesi
ASSEGNI MANTENIMENTO FIGLI DA EX CONIUGE

Importo mensile €, per n. mesi
ASSEGNI MANTENIMENTO PERSONALE DA EX CONIUGE

Importo mensile € per n. mesi

ALTRI REDDITI O ENTRATE A QUALSIASI TITOLO PERCEPITI (FSA, CONTRIBUTI
COMUNALI, ETC.)

Importo mensile € per n. mesi

Il sottoscritto, consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, delle sanzioni penali
richiamate dall'art, 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dei benefici prevista
dall'art.75 del DPR 445/2000, dichiara che i dati sopra riportati sono esatti e

corrispondono a verita.

Il sottoscritto & a conoscenza che il Comune, , sensi dell'art. 71 del DPR 445/2000

procedera ad idonei controlli, a tappeto o a campione, sulla veridicita delle

dichiarazioni.

Firma

Ai sensj dell'art, 13 dal DPR n. 196/2003 tulli i d nali fornitj, verr. raccolti, trattali e conservali mediante sypporto carlaceo e
i Bl Fgeﬁ) SEEP 2ic ﬁ“ i { rgg'll o Aol iI‘I E 5 fine di erogare Hp ervizio richieslo
slanza non polra essere islruita.

maéma} co ai soli fin a geslion servizio. Il conferimenio s|oi dati personali & necessario all.
o istruire I'istanza. In mancanza del conferimente dei dali il servizio non polra essere erogaio o Il
In particolare si specifica che!

litolare del traltamento & il Comune di Caravaggio:

il responsabile del trattamento & il Responsabile del Servizio,

- Ia comunicazione del dali & necessaria Far la geslione e I'alluazione del predetio rapporio. %
r%iua atmgrhqgs%r}glggaru. 7.8, 9 e 10 del DPR 196/2003 slabiliscono i diritli dell'interessalo in relazione al trattamento dei dati personali e le relative



ALLEGATOB

Dichiarazioni sostitutive di certificazione
Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Mod.1/quinquies

(da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di Pubblici Servizi)

T1/1.2 SOTtOSCITTIO/A oo g S S B T D

(35 16 ) KR SR et et 1 OO

consapevole delle sanzioni previste agli attt. 75-76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti,

DICHIARA

a) di essere residente in Regione Lombardia dalla data del ............cocooeeeeeeveeeeeeeesennn,

b) di essere stato residente nei seguenti Comuni:
Comune Al vosmnemmmsanassnaiinng dal s B SR snsseenss
COBERE AT ocnmmmnmmims s s dal cuanamusns e L
Comune di .o, dal vsneisssiiming Bl cosninsisinns
Comune di .......ccceeeiiiiiirie e - | R ) — .
L2557 1% L e o e (411 O Al i,
COMME o oo s L dal sicisaiiiig Bl mrssserssnans

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196: i dati riportati sono preseritti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

CAIBVAREIO s,

II/La dichiarante

----------------------------------------------------------



