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COMUNE DI CELENZA VALFORTORE
ui Provincia o1 FOGGIA

UNioNe EuropPEA

Via C. Alberto n. 2 - C.ap. 71035 - Tel. 0881 554016 - Fax 0881 554748 - Sito web: www.comune.celenzavalfortore,fo.if

SI RENDE NOTO

Alla cittadinanza che sul sito internet istituzionale, nonché presso
’Ufficio di Segreteria e 1'Ufficio Servizi Sociali, ¢ disponibile
’AVVISO PUBBLICO PER LA RICHIESTA DEL “BARATTO
AMMINISTRATIVO?”, unitamente al modello di domanda.

I “BARATTO AMMINISTRATIVO” ¢ una forma volontaria di
disposizione del cittadino ad impegnarsi in una prestazione lavorativa di
pubblica utilita, a fronte di tributi comunali (Tari, Tasi, Imu...) non
versati, esclusivamente per I’anno 2017.

I requisiti essenziali:
“* residenza nel Comune di Celenza Valfortore;
“* maggiore eta;
*¢ ISEE non superiore a 7.000,00 Euro.

A1 sensi dell’Art. 6 del relativo regolamento, possono essere consentite
deroghe da parte della G. M. su proposta dell’Assistente Sociale di
Ambito.

Per informazioni ¢ possibile rivolgersi all’ ufficio di Segretariato
Sociale, sede comunale, nei giorni di lunedi (9,00-13,00), martedi
(16,00-19,00) e giovedi (16,00-19,00).

Le domande devono essere presentate entro il termine perentorio
del 30 Aprile 2018.

Celenza Valfortore , 1i 05/04/2018. GOEA >, I]E SINDA
\ (Dott. Luigi Iamele)




Modulo di domanda del “Baratto amministrativo”

Alla Cortese attenzione del Sindaco

Il sottoscritto nato a il
. . codice fiscale e
residente in wvia a,
telefono/cell .. .

CHIEDE

di poter partecipare al “Baratto amministrativo”, per la copertura del tributo/debito

............................... per I'importo panna € ... ... .provvedendo a fomire
copia della dichiarazione ISEE 2014 (non superiore a € 10.225,00), del documento di identita ¢ a
compilare, ai {ini della graduatoria, la tabella sottostante.

Compilare

Numero di famigliari in cerca di occupazione

Numero di cassa integrati nel proprio nucleo
Persone che vivono sole e sono prive di una rete familiare di supporto
Nucleomonogenitoriali con minon a carico

Nucleo familiare con 4 o pil figli minori acarico.

Numerp di componenti in possesso di certificazione handicap di cui alla Legge 104 92 art. 3 ¢o. 3
e'0 in possesso di invalidita civile per grave stato di salute (punteggio per ciascun membro
familiare) =

Morosita non colpevole

Contributi di solidarieta gia ricevuli a oggi

La prescnte copia & destinata unicamente alla pubblicazione suli'albo pretorio on-line
A tal proposito, il richiedente precisa che

(barrare la risposta con una X):



1) & disponibile a operare-
a) mattino

b) pomeriggio

2) siriticne

a) idoneo e formato

b) non idoneo o non informato (richiedendo pertanto apposito corso di formazione ¢ sulla sicurezza)
all’espletamento delle attivita previste dal “Baratto amministrativo” di cw all’art 1 del
Regolamento

Nel compilare il presente modulo il richiedente conferma di aver preso visione e accettazione del

Regolamento.
L’eventuale consenso alla presente domanda é comunicato per iscritto.

E’ autonzzato 1l trattamento dati personali a1 sens: di legge

Firma

Data

Il presente modello di domanda ¢ destinata unicamente alla pubblicazione sull'albo




