E.N.A.M.

V.le Trastevere, 231 - 00153 - Roma

Sede Centrale
RICHIESTA DI SOGGIORNO CLIMATICO TERMALE
Numero di protocollo




DATA DI PRESENTAZIONE


Quadro A/1

DATI DELL’ISCRITTO (o del RICHIEDENTE)

_________________________

cognome




___________________________

nome                                                                                       
                        | M | F |

                          sesso



                                                                                 

nato a ________________________________________

              comune di nascita
( ___ )   __________________________________ 

 prov.                    stato estero                              
       il    _______ /_______/_______

               gg             mm          anno                         

________________________________________

recapito: via, piazza, e località.

codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__|
_________________________________ (_______)__________

  comune di residenza                                   prov.          cap.

|__|__|__|__|__|                 stato civile__________________
__________/ ___________________

  prefisso                n. telefonico

Quadro B/1     All’Ente Nazionale di Assistenza Magistrale direttamente alla Sede Centrale dell’E.N.A.M.

Il sottoscritto richiede l’ammissione presso la Casa di _________________________________________

PER IL PERIODO ESTIVO            per il turno   |__|                              per le persone sottoindicate con i nn._______________


(in tutto persone n._____)

- dichiara di accettare l’ammissione anche all’ultimo momento        | SI | NO |


ALL. A/3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Ai fini della fruizione delle prestazioni E.N.A.M., consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, e informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono rese le seguenti dichiarazioni, il sottoscritto

dichiara

a)
che la propria famiglia è così composta, giusta dagli atti del Comune di ……………………………………… per l’anno……………….
                                           Cognome e nome





Luogo, provincia e data  di nascita
1




Codice fiscale

   |    |     |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Attività svolta
Grado di parentela

 Cognome e nome





Luogo, provincia e data di nascita

2




Codice fiscale

   |    |     |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Attività svolta


Grado di parentela

Cognome e nome





Luogo, provincia e data di nascita

3




Codice fiscale

   |    |     |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Attività svolta
Grado di parentela

Cognome e nome





Luogo, provincia e data di nascita

4




Codice fiscale

   |    |     |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Attività svolta
Grado di parentela

Cognome e nome





Luogo, provincia e data di nascita 

5




Codice fiscale

   |    |     |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Attività svolta
Grado di parentela

Cognome e nome





Luogo, provincia e data di nascita

6




Codice fiscale

   |    |     |    |    |    |     |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
Attività svolta
Grado di parentela

b) che, ai fini della determinazione del bisogno, il reddito familiare complessivo dichiarato per l’anno………………….. ammonta a  €…………………… (*), e trovasi nelle condizioni descritte nell’apposita scheda di valutazione, che, debitamente compilata e sottoscritta, fa parte integrante della presente dichiarazione;

c) che dei componenti il suo nucleo familiare, come sopra descritto, sono fiscalmente a carico i soggetti indicati sub. n. …………………;

d) che non possiede beni immobili e patrimoniali oppure che possiede solo la casa di abitazione oppure che possiede, oltre la casa adibita ad abitazione principale, altri beni immobiliari e valori, il cui reddito è compreso nel reddito familiare soprariportato (cancellare l’ipotesi non ricorrente );

e) che per l’acquisto dell’immobile di residenza ha contratto mutuo con …………………………………………tuttora acceso e scadente nell’anno……………

_l_  sottoscritt_  rende la presente dichiarazione nella consapevolezza che l’E.N.A.M. si riserva di dare applicazione all’art. 19, lettera d), della Legge 30 dicembre 1991, n. 413, ove ritenga opportuno effettuare ulteriori verifiche.

_l_  sottoscritt_  accetta integralmente le condizioni del bando di concorso, prendendo atto della pubblicità della graduatoria anche con strumenti telematici.

Data ……………………………………




Firma………………………………………………….. 

(*) Nota esplicativa:

L’ammontare del reddito familiare complessivo è determinato dalla somma dei redditi imponibili desumibili dall’ultima dichiarazione dei redditi, effettuata su Mod. 101, 201, 730 o Unico da tutti i componenti del nucleo familiare indicati sub lettera a) della presente dichiarazione.

Per i componenti del nucleo familiare non a carico e non obbligati alla presentazione della dichiarazione dei redditi va computato l’importo del reddito effettivo ascrivibile a ciascun componente.

Quadro B/1

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ – D.P.R. n. 445/2000

    - di essere in servizio di ruolo dal  _______ / ________/ ________ con qualifica  (3)      |_1_|_2_|_3_|

(2) - di essere in quiescenza dal    _______/ _______/ ________  immesso in ruolo dal  _______/ ______/ _______   con qualifica  (3)     |_1_|_2_|_3_|

      - che l’iscritto è deceduto il  _______/ _______/ ________    con qualifica  (3)    |_1_|_2_|_3_|

===========================================================================================================  

     -  che il coniuge dell’iscritto:

   ________________________      _______________________________                                    | M | F |
                      cognome                                            nome                                                                    sesso

nato a _________________________________    (______)   _______________________________  il  _______ / _______/ _______

                 località                                                      prov.                stato estero                                            gg.             mm.        aa.

Svolge o svolgeva attività di (4)  |_1_|_2_|_3_|_4_|
Quadro B/2

Si allega la seguente documentazione (5) |__|__|__|__|__|__|__|

Data (6)  ________________________       Firma   ____________________________  in qualità di (7)   |__|__|__|

ALL. A/2

TABELLA DI VALUTAZIONE PER LA DETERMINAZIONE

DELLE CONDIZIONI DI BISOGNO

A) Valutazione delle condizioni personali
Entità del reddito familiare


Punti

rich.

( ** )


Punti

attr.

( *** )

Numero delle persone fiscalmente a carico
Punti

Rich.

( ** )
Punti

attr.

( *** )



Condizioni abitative e proprietà del nucleo familiare
Punti

Rich.

( ** )
Punti

attr.

( *** )



Fino a € 20.660
1




3 e oltre
1


In affitto: senza casa di proprietà 
1


Da € 20.660

a € 41.315
2


2


2


Casa unica di proprietà o in uso gratuito
2


Da € 41.315

a € 51.645
3


1
3


Proprietà di altra casa oltre quella di abitazione
3


Oltre € 51.645


4


0
(****)

4


Proprietà di altre case e/o terreni oltre la casa di abitazione
4




(*)
I dati vanno desunti dall’ultima dichiarazione dei redditi effettuata su Mod.101, 201,                                       730, o Unico.

(**)
Caselle da barrare a cura del richiedente, in relazione alla propria condizione.

(***)
Parte riservata all’Amministrazione.

(****)
Barrare la casella qualora non si avesse nessuna persona a carico.







Totale punti

 tabella A)








B) Valutazioni correttive

Condizioni soggettive


Punti

rich.


Punti

attr.



All. A/1

FASCE DI GRADUAZIONE IN RELAZIONE ALLE CONDIZIONI DI BISOGNO





FASCIA
QUOTA GIORNALIERA

Coniugi entrambi iscritti o soggetti singoli con persone a carico
-1


1^ Fascia:   punti da    1 a  4


                            € 15





2^  Fascia:  punti da    5 a  6 


                            € 19

Iscritti con handicap
-1




3^  Fascia:  punti da    7 a  8


                            € 23





4^ Fascia:   da 9 punti


                            € 27





Coniugi conviventi non a carico 
                            € 39

Presenza di disabili nel nucleo familiare


-1





Accollo mutuo passivo per abitazione principale


-1








NOTE

               Il minor punteggio conseguito indica la condizione di maggior bisogno.

· Sono considerati fiscalmente a carico il coniuge, i figli e gli altri familiari previsti dall’apposito Bando per la stagione estiva 2003 per l’attività Climatico – Termale, purché non in possesso di un reddito individuale che contribuisce alla formazione del reddito familiare complessivo superiore al limite massimo previsto, ,per l’analoga fattispecie, dalle norme vigenti relative alla dichiarazione dei redditi.

· Per il calcolo del punteggio, ciascun interessato deve barrare la casella relativa alla propria condizione ed indicare nella prima casella vuota relativa al “Totale punti tabella A)”, “Totale punti tabella B)” e “Totale  punti conseguiti” i punteggi conseguibili.







Totale punti tabella

B)





Totale punti conseguiti













Data…………………………….

Firma………………………………….



NORME GENERALI

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato direttamente alla Sede Centrale dell’E.N.A.M. – V.le Trastevere, 231 – 00153 Roma. Ad esso deve essere allegata la documentazione prevista dal bando di concorso E.N.A.M. per l’ammissione degli iscritti e dei loro familiari alle Case di Soggiorno e l’elenco della documentazione sotto riportata.

LE DOMANDE CHE DOVESSERO PERVENIRE NON CORRETTAMENTE COMPILATE O CARENTI DI DOCUMENTAZIONE SARANNO ARCHIVIATE SENZA RISPOSTA.

PRESENTAZIONE DOMANDE DIRETTAMENTE ALLA SEDE CENTRALE ENTRO IL 10 MARZO 2003.

Il suddetto termine per la presentazione delle domande è perentorio per cui non saranno accettate domande oltre tale termine .

GUIDA PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

ATTENERSI RIGOROSAMENTE AL BANDO

La domanda deve essere compilata scrivendo in stampatello o a macchina, nella maniera più chiara possibile e firmata ovunque richiesto.
La compilazione deve essere effettuata rispettando le norme del bando e le indicazioni seguenti.

QUADRO A/1
deve essere sempre compilato e deve contenere i dati dell’iscritto all’E.N.A.M., anche se in quiescenza, o del richiedente (se diverso dall’iscritto).

QUADRO B/1
dati relativi alla domanda di presentazione:

(1) Compilazione All./A3

(2) indicare la data di immissione nei ruoli magistrali per l’iscritto in servizio, la data di immissione nei ruoli magistrali e la data di collocamento a riposo per l’iscritto in quiescenza, la data del decesso per l’iscritto deceduto;

(3) si richiede la qualifica ricoperta attualmente o al momento dell’entrata in quiescenza o all’atto del decesso.

Scegliere la casella da barrare in base alla seguente tabella:


      |_1_|
Insegnante di ruolo di Scuola Elementare Statale.


      |_2_|
Insegnante di ruolo di Scuola Materna Statale.


      |_3_|
Direttore Didattico.

(4) Scegliere la casella da barrare in base alla seguente tabella:

                      |_1_|
Insegnante di ruolo di Scuola Elementare Statale

                      |_2_|
Insegnante di ruolo di Scuola Materna Statale.

                      |_3_|
Direttore Didattico.

                      |_4_|
Altre Attività.

ELENCO DOCUMENTAZIONE

1) Per vedovi e vedove di iscritti dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 da cui risulti che non è risposato, che gode di pensione di reversibilità e che è sprovvisto di reddito di lavoro;

2) dichiarazione della ASL da cui risulti, ove esista, all’interno del nucleo familiare la condizione di handicap ed, eventualmente, la situazione di gravità accertata o di invalidità non inferiore al 74%;

3) certificazione medica attestante la reale necessità di cure per fruire della precedenza per Fiuggi e Chianciano;

4) certificazione medica comprovante la situazione di monorene o trapiantato per la precedenza assoluta a Fiuggi;

5) certificazione medica comprovante la situazione di trapiantato di fegato per la precedenza assoluta a Chianciano.

QUADRO B/2    documentazione e firma

(5) Riportare nelle caselle i numeri corrispondenti ai documenti allegati alla domanda facendo riferimento alla tabella di cui sopra;

(6)
Firma e data; la firma deve essere SEMPRE quella dell’iscritto, se vivente, e la data quella della compilazione;

(7) Scegliere la casella da barrare, in base alla seguente tabella:

                     |_1_|
Iscritto

ovvero, in sostituzione dell’iscritto deceduto

                     |_2_|
Coniuge superstite in possesso dei requisiti previsti dal bando
            |_3_|  Tutore dei minori dell’iscritto deceduto




 INVIARE DIRETTAMENTE ALLA SEDE CENTRALE  - SCADENZA 10 MARZO 2003 - 








PAGE  
1

