
ALLEGATO AL MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO 
della Provincia di Brescia 

Il/la sottoscritto/a ......................................................................................................................  
(cognome)    (nome) 

nato/a a .............................  Prov. .................  il ........................... residente a Quinzano d’Oglio. 

in Via .............................................................  n° .................  

Tel. .........................................................  Codice Fiscale ..........................................................  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

Che il proprio nucleo familiare presenta (barrare la voce che interessa): 
� Una persona con a carico figli/o/a e almeno 1 familiare inabile, o una persona con inabile a carico; 
� Due genitori con a carico figli/o/a e almeno 1 familiare inabile; 
� Un genitore con figli/o/a a carico; 
� Altre situazioni (eventualmente specificare): ...........................................................................  
.................................................................................................................................................  

Che il proprio reddito familiare per l’anno 2008 è (barrare la voce che interessa): 
� Minore o uguale a 15.000 Euro; 
� Maggiore di 15.000 Euro e minore o uguale a 30.000 Euro; 
� Maggiore di 30.000 Euro. 

Di percepire la seguente Cassa Integrazione Guadagni (barrare la voce che interessa): 
� Cassa integrazione guadagni straordinaria; 
� Cassa integrazione guadagni in deroga, cassa integrazione guadagni ordinaria, gestione speciale 

edilizia, gestione speciale agricoli di durata maggiore o uguale a 3 mesi; 
� Cassa integrazione guadagni in deroga, cassa integrazione guadagni ordinaria, gestione speciale 

edilizia, gestione speciale agricoli di durata minore a 3 mesi. 

Si allega in fotocopia: 
1. dichiarazione della tipologia e della durata della cassa integrazione guadagni da parte del 

datore di lavoro; 
2. dichiarazione di immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa (DID); 
3. copia del CUD o mod. 730/740 per i redditi 2008 di tutti i componenti del nucleo familiare; 
4. documento d’identità in corso di validità. 
5. Eventuale certificato di invalidità di uno dei componenti il nucleo familiare. 

Quinzano d’Oglio, ....................................             ....................................................................  
  (data)      (firma) 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Sindaco del Comune di Quinzano d’Oglio. Il Titolare garantisce, 
nelle forme ritenute più idonee, che il trattamento dei dati personali in suo possesso si svolga nel rispetto dei 
diritti, delle libertà fondamentali, della dignità delle persone fisiche, nonché di tutti gli altri precetti stabiliti dal 
D.Lgs. 196/2003 (“Codice privacy”) e successive modifiche. L’interessato potrà esercitare tutti i diritti di cui 
all’articolo 7 del D.Lgs 196/2003. 
  

Quinzano d’Oglio , ...................................             ....................................................................  
  (data)      (firma) 


