ATTENZIONE: ANMIL presentabile dalla pubblicazione del bando con scadenza al 31 ottobre dell'anno di riferimento 







                   AL  SIG.  SINDACO DI








        
        MAZARA DEL VALLO
OGGETTO:  Richiesta assistenza economica a favore di invalidi del lavoro aventi diritto.
                       Contributi e benefici economici Ex A.N.M.I.L.
___ sottoscritt_ _____________________________ nat _ a ____________________ il ___/___/____ e residente in ___________________________ nella via ____________________________ n. _____ telefono n. ____________________ codice fiscale_______________________ 
C H I E D E
Di essere ammess__ a beneficiare del  contributo Ex  A.N.M.I.L.  nella forma di assegno di in collocamento  agli invalidi disoccupati ed in stato di bisogno, ai sensi del regolamento approvato con delibera n.119 del 30.04.1999.
A tal fine avvalendosi della facoltà stabilita dall’art.2 della L.15 del 0401.1968 e dell’art. 1 del D.P.R. 403/98, consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla stessa legge per false attestazioni e mendaci dichiarazione sotto la sua personale responsabilità
D I C H I A R A
Che la propria famiglia si compone di:
	COGNOME e NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	RAPP. DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Di essere invalido per cause di lavoro dal  __________________;
· Che la situazione reddituale relativa all’intero nucleo familiare riferita all’anno ________ è di                             € ____________       ____________________________ ;
                     (cifre)                                     (lettere)
· Di essere iscritto all’U.P.L.M.O. di  ___________________________ , periodo di  iscrizione nell’anno in corso  ______________

Si allega:
· Autocertificazione dello stato di famiglia e autocertificazione di residenza;
· Copia fotostatica del Codice Fiscale e del documento di identità del richiedente;
· Documento attestante la situazione reddituale di tutti i componenti maggiorenni il nucleo familiare (Modello ISE - mod. 730 – mod. Unico - CUD) relativa all’ultima dichiarazione utile;
· Certificato di Invalidità;

HO PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA PUBBLICATA SU 
   https://www.comune.mazaradelvallo.tp.it/it/privacy
                ACCONSENTO AL TRATTAMENTO 


Mazara del Vallo, ____/___/____
                         ____________________________

                    






   Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
