[image: image1.jpg](=10



COMUNE DI ARCONATE

Via Roma n. 42 - 20020 ARCONATE (MI)

Tel. 0331 460461 - opzione “2” - pec: comune.arconate@postecert.it
Modulo di domanda del “Baratto amministrativo”

Al Sindaco del Comune di Arconate

Il sottoscritto ……………………………………………. nato a ……………….…………………

il ……….………………..……….. codice fiscale …………….………………………………… e

residente  in  via  ……………..……………………..…………………………………….…….  a,

telefono/cell………………………………………………………………………….……

CHIEDE

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

……………………………
per
l’importo
pari
a
€
…………………………provvedendo
a

fornire copia della dichiarazione ISEE 201 (non superiore a € 8.500,00), del documento di identità ed, ai fini della formazione della graduatoria, fa presente di essere nella/e condizione/i di seguito specificate:

	(barrare le caselle e compilare le parti che interessano)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	N

	umero di famigliari in cerca di occupazione
	N.
	;
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	N

	umero di cassa integrati nel proprio nucleo
	N.
	;

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	P

	ersone che vivono sole e sono prive di una rete familiare di supporto;

	
	
	
	
	Nucleo mono genitoriali con minori a

	carico:
	N. minori
	;
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Nucleo familiare con 4 o più

	figli minori a carico:  N. figli
	
	
	
	
	
	;

	
	
	
	
	Nucleo familiare
	con componenti in


possesso di certificazione handicap di cui alla Legge 104/92 art. 3 co. 3 e/o in possesso di invalidità civile per grave stato di salute (punteggio per ciascun membro

	familiare)
	N.
	
	

	
	Contributi di solidarietà già ricevuti a

	oggi:
	totale €
	
	


La presente copia è destinata unicamente alla pubblicazione sull'albo pretorio on-line

A tal proposito, il richiedente precisa che:

(barrare le caselle e compilare le parti che interessano)

	1) è disponibile a operare:
	
	
	

	
	mattino
	dalle ore
	
	alle ore

	
	pomeriggio
	dalle ore
	
	alle ore
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2) si ritiene:

idoneo e formato;

non  idoneo  o  non  informato  (richiedendo  pertanto   apposito   corso   di formazione e sulla sicurezza) all’espletamento delle attività previste dal “Baratto
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COMUNE DI ARCONATE

Via Roma n. 42 - 20020 ARCONATE (MI)

Tel. 0331 460461 - opzione “2” - pec: comune.arconate@postecert.it
amministrativo” di cui all’art. 1 del Regolamento;
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COMUNE DI ARCONATE

Via Roma n. 42 - 20020 ARCONATE (MI)

Tel. 0331 460461 - opzione “2” - pec: comune.arconate@postecert.it
Nel compilare il presente modulo il richiedente conferma di aver preso visione e accettazione del Regolamento.

L’eventuale consenso alla presente domanda è comunicato per iscritto.

E’ autorizzato il trattamento dati personali ai sensi di legge.

Data ………………………………..
Firma ……………………………….

Allegati:

· Attestazione ISEE

· Copia documento di identità
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COMUNE DI ARCONATE

Via Roma n. 42 - 20020 ARCONATE (MI)

Tel. 0331 460461 - opzione “2” - pec: comune.arconate@postecert.it
Regolamento di aiuto alle fasce deboli per il pagamento di tributi comunali con la forma del baratto amministrativo


	
	INDICE
	

	Art. 1 – Riferimenti legislativi.................................................................................
	pag.2

	Art. 2 – Il baratto amministrativo ...........................................................................
	pag.2

	Art. 3 – Applicazione del baratto amministrativo ...................................................
	pag.2

	Art. 4 – Individuazione dell’importo complessivo e limiti individuali.......................
	pag.2

	Art. 5 – Identificazione del numero di moduli ........................................................
	pag.3

	Art. 6
	– Destinatari del baratto ..............................................................................
	pag.3

	Art. 7 – Obblighi del richiedente............................................................................
	pag.4

	Art. 8
	– Registrazione dei moduli ..........................................................................
	pag.4

	Art. 9
	– Obblighi del Comune verso il richiedente .................................................
	pag.4

	Art.10 – Modalità operative del servizio ................................................................
	pag.4

	Modulo di domanda del “Baratto amministrativo”..................................................
	pag.5


pag. 4

