
Allegato B 
DOMANDA DI AMMISSIONE  

PROGETTO FONDO COMUNALE ANTICRISI ANNO 2018 

“#anticrisiduemiladiciotto”  

         
            Spett.le COMUNE DI MACERATA  

VIALE TRIESTE, 24  

62100 MACERATA (MC)  

 
OGGETTO: PROGETTO “#anticrisiduemiladiciotto”  

Il/la sottoscritt_ nome ________________________ cognome _____________________________ 

nato/a a _________________________________ il _________________________ e residente a Macerata in 

Via ______________________________________________ n. __________________ 

C.F.: __________________________________  recapito telefonico _________________________  

 

CHIEDE 

 
Di essere ammesso/a alla partecipazione al Progetto “#anticrisiduemiladiciotto” (D.G.C. n. 128 del 

19/04/2018). 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e delle 

conseguenze che derivano dai reati previsti dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e della condizione disposta 

dell’art. 11 comma 3 del DPR 403/1968 per cui si decade dai benefici prodotti sulla base di dichiarazione non 

veritiera, AUTORIZZANDO ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, la raccolta dei dati personali per 

l’emanazione del provvedimento amministrativo relativo all’Avviso di cui trattasi 
 

DICHIARA 
 

□ di essere in possesso della cittadinanza (italiana o comunitaria) ___________________  

□ di essere in possesso della cittadinanza (extra comunitaria) _____________________ e di essere 

munito di regolare  permesso/carta di soggiorno con scadenza il __________  e di risiedere nel 

Comune di Macerata da almeno 3 anni continuativi alla data di presentazione della domanda; 

□ di essere disoccupato e, pertanto, iscritto al Centro per l’Impiego, e di non beneficiare di NASpi o di 

altro ammortizzatore sociale per la disoccupazione involontaria  

□ di essere in possesso di una certificazione ISEE, calcolata secondo le nuove disposizioni normative, 

inferiore o uguale a € 25.000,00; 

□ che l’ultimo rapporto di lavoro è terminato in data _______________________ presso il datore di 

lavoro___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

□ di avere le seguenti competenze professionali:  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara di accettare le condizioni e le norme previste dall’Avviso e di essere consapevole che la presente 

richiesta sarà ammessa ai benefici solo se rientrante nei criteri stabiliti e sulla base della disponibilità dei 

fondi.   

 

Macerata, lì ______________________  

Firma  

___________________________  
Allego alla presente:  

 

- Dichiarazione Sostitutiva Unica, redatta a norma del D.P.C.M. 159/2013, attestante la richiesta dell’ISEE; 

- documenti attestanti i requisiti indicati all’art. 1 dell’Avviso non in possesso di enti pubblici (es. lettera di licenziamento, copia del 

contratto di lavoro a tempo determinato, ecc.) 

- carta/permesso di soggiorno del richiedente in corso di validità; 

- sentenza di separazione legale ove non già in possesso del competente Servizio; 

- documento d’identità in corso di validità; 

- curriculum vitae datato e firmato.    


