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ASSESSORATO AL LAVORO, PARI OPPORTUNITA E POLITICHE GIOWVANILI

Richiesta di accesso al reddito minimo garantito di cui alla legge regionale n. 4 del 20 marzo 2009'
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avanza richiesta di accesso alle prestazioni dirette Reddito minimo garantito, previste dallarticolo 3 gélla | ““““ge regionai.n. 4 del 20 marzo 2009,

A questo fine, ai sensi e per gli effetti dellart. 7 D.P.R 445/2000, consapevole delle conseguerie gl e penall previste in caso di dichiarazioni mendaci elo
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formazione od uso di att falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pil rmponﬂeg@%@gg@%@;chméﬁ% possedere, alla data di presentazione della

domanda (come da data in c.abe] i seguenti requisiti (barrare o compilare le caselle di rlfenmerﬁ%g%g?
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[Eta compresa fra anni 30, compiuti, ed anni 445 1 1o al Gentro per limpiego di° |DDe
[Con la condizione di: |  [Disoccupato o precariamente occupato” é‘k - [Inoccupate® [ ]’
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[Reddito personale imponibile nell'anno precedente la presentazione dallax dan d_@%giﬁxmpenom ad euro 8.000,00 ID :
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[Residenza nel territorio della reglona Lazio da almeno 24 rnas£ | o [Gerere: | [Maschile [ |  [Femminile ||
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Appartenenza a nucleo familiare monoreddito? || |
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[Avere familiari a carico in numero di: |  [Maggiorenni™ - [Minorenniz [ ] Disabili® |||
|Essere disabile' ||:| |Essere in dichiziata emergenza ahtatwa‘ﬂ ||:|
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llfla sottoscritola allega copia leggibile del dggtmento cﬁﬁi’nm& e si impegna a produme la documentazione relativa alle dichizrazioni autocertificate all'atto
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della sottoscrizione del Patto di servizio pressugxggg cantro per | fmpiego competente. |l patto di servizio deve essere sottoscritto entro 15 giorni dalla pubblicazione
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degli elenchi prowvisori degli ammissibilial, redﬁ;’%g:::““::x@% @rantito. La pubblicazione degli elenchi provvisori degli ammissibili al reddito minimo garantito averra,
per ogni Provincia, sui siti web nsmuzﬁﬁigsﬁglle Frediice Aenché negli albi pretori delle Province medesime.
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el dati pemonah forniti ai fini dell'espletamento delle procedure inerenti la presente richiesta.
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1. Compilare ttts i%ﬁ:ﬁﬁglgawiwnmgnah con aslensco (), e facollativiin slampatello, utiizzando per agni lettera e perogni cifra un solo quadrating. Non comeggere e
non appome mrrmF@gg i%pn serivers al di fuod dei campi indicati. || presente module & composto da due fogli ed & stampate su carla aute copiante: tulky cid che verrd scrtio
sul primo faglio rsuﬂﬁ%ﬁxggﬁg&omﬁtmanche sul secondo. |l foglio in copia dovrd essene trattenulo dal richiedente con il timbro del Comune capofila di Distretto socio-sanitana di
riferimento, o del Mungig%ﬁu apparlenenza nel caso del Comune di Rema. Il fmbro e lindicazione della data e dellora della consagna della busta veranno apposti dagl
operaton addetli alla no3sione sul foglio in copia e sulla busta al momento della consegna al Comune capofia, o al Municipio di appartenenza. Nel caso di spadizione della
richiasta tramite ufficio postale, il foglio in copla dovrd essare conservato insieme alla rcevuta della raccomandata AR,

2. Indicare il codice del Comune (vedi elenco nelle “Istruzioni per la compilazione™). Insedre fute e tre le cifre del codice compresi gli zeri.

3. Soloperiresident del Comune di Romaindicare il codice del Municipio (vedi elenco nelle *lstruzioni per la compilazione”). Insenire tutle & due le cifre del codics compresi gli zeri.

4. Seil Comune di domicilio & diversa da quelo di residenza, indicame il nome per eslaso, sia che si tratli di un Comune della Regione Lazio, sia che si tratti di un Comune di

un‘alra Regione.

Il requisito relativo all'etd pemane fing al giomo prima del compimento del 45esimo anna.

Indicare il codice del Centro per Mimpiego (vedi elenco nelle *Istruzioni per la compilazione™). Inserire tutle & due le cifre del codice compresi gli zeri.

Vedi definizione nelle "Istruzioni par la compilazione”. Nota bene: barrare una sola casella: o "disoccupaly — precanameanta occupato” oppure “inoccupala™

Vedi definizione nelle “Istruzioni par la compilazione™ Mola bene: barrare una sola casella: o “disoccupaiy — precanameanta accupato”™ oppure “inoccupalo’™

9. Nolabene:sesi barra questa casella non si deve bamrarne “costituire nucleo familiare monoparentale con prole a carico™. Vedi definizione nalle “Istruzieni per la compilazione”.

10.  Notabene:sesi barra questa casella non si deve barare “apparienanza a nucleo familiare monoreddite™. Vedi definizione nelle *istruzioni per la compilaziona”.

11, Vedidefinzione nalls “Istruzioni per la compilazione™. Mola bene! in caso di familiare maggiorenne (o minorenne) @ disabile, indicare solola condizione di disabilita.

12, Vedidefinzione nalls “Istruzioni per la compilazione™. Mola bene! in caso di familiare minorenne (o maggioranne) e disabile, indicare solola condizione di disabilita.

13.  Vedidefinizione nelle “Istruzioni per la compilazione™

14.  Vedidefinzione nella nota 13 delle *Istruzioni per la compilazione™.

15.  Vedi definzione nalle “lstruzioni per la compilaziona™ Copia da restituire a Regione Lazio



