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Comune di Sarroch

Città Metropolitana di Cagliari


Area Politiche Sociali e Servizi alla persona

Al Sindaco

Al Responsabile dell’Area Politiche Sociali e Servizi alla persona

Comune di Sarroch

OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA ECONOMICA FINALIZZATA AL PAGAMENTO DELLA RETTA SOCIALE DELLA RSA/COMUNITA’ INTEGRATA

_L_ sottoscritto/a_____________________________________________________ nato/a a ____________________________(Prov.____) il _____________________ residente a ______________in via _______________________________________ codice fiscale________________________telefono__________________________

CHIEDE

In qualità di:

□
Persona interessata                        □   Familiare                 □   Coniuge

□
Tutore o Amministratore di Sostegno

□
Altro, quale ___________________________________

UN CONTRIBUTO ECONOMICO FINALIZZATO AL PAGAMENTO DELLA RETTA SOCIALE DELLA RSA/COMUNITA’ INTEGRATA

□
Per sé stesso

□
In favore di ___________________________________, nat_ a ____________ il _____________e residente a Sarroch, in via ______________________________ codice fiscale________________________telefono__________________________

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000




DICHIARA


1. Che Il/la sig.r/ra ______________è stao/a inserito/a presso la struttura ___________________ sita a __________________in via ______________________n. _____tel _____________ per il quale è dovuto il pagamento di una quota mensile di € _____________________.

2. Che la composizione del nucleo familiare, alla data di presentazione della domanda, è la seguente:

	NOME E COGNOME
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Che le risorse economiche percepite dal nucleo familiare per l’anno _______    ammontano complessivamente a € ______________________ di cui €____________ derivanti da redditi esenti IRPEF (BARRARE LE CASELLE SOTTOSTANTI CHE INTERESSANO)-

· Pensione d’invalidità civile, cecità, sordomutismo


· Indennità d’accompagnamento


· Pensione sociale o assegno sociale


· Rendita INAIL per invalidità permanente o morte


· Pensione di guerra o reversibilità di guerra


4. Che la casa di abitazione è 

· Di proprietà  


· In locazione per la spesa mensile di € ____________;

· In usufrutto

· A titolo gratuito

5.  Che i parenti tenuti per legge agli alimenti (art. 433 del Codice civile):

· non possono compartecipare alla spesa per il pagamento della struttura;

· possono compartecipare alla spesa con una somma mensile di € __________.

Il sottoscritto chiede, nel caso di accoglimento dell’istanza, che il rimborso del contributo avvenga  nel modo indicato: 

a. Accredito sul c.c. bancario n. _______________________________________          Banca __________________sede di ______________________________ IBAN ____________________________________ intestato a sottoscritto;

b. Delega a favore di ___________________________, nato a __________________________ il _______________, residente in __________________ Via _________________________ Cod. fisc. __________________________________ mediante accredito sul c.c. bancario n. ________________ Banca _____________________________ sede di ___________________  IBAN __________________________ intestato al delegato;

	SOTTOSCRIZIONE DELL’ISTANZA DI AUTOCERTIFICAZIONE

	Il/La Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, giusto il disposto degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti sono completi e veritieri.

	Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente  al Comune di Sarroch – Settore Servizi Sociali, a pena della sospensione dei benefici, qualsiasi variazione riguardante i dati forniti nella presente autocertificazione, nonché quelli di carattere sanitario.


Sarroch, li _______________________

___________________________________

Firma del richiedente

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”) e del Regolamento Comunale approvato con la Deliberazione di Consiglio n. 18 del 24 maggio 2018.

I dati acquisiti con la presente dichiarazione sostitutiva:

•
devono essere forniti per l’istruttoria dell’istanza di contributo economico;

•
sono raccolti dal Comune di Sarroch ed utilizzati anche con strumenti informatici, al solo fine dell’istruttoria della domanda;

•
possono essere comunicati ad altri enti esterni alla Pubblica Amministrazione anche per finalità di controllo della veridicità dei dati dichiarati;

•
possono essere comunicati a terzi interessati in caso di favorevole accoglimento dell’istanza di accesso agli atti.

Il dichiarante può rivolgersi in qualsiasi momento al Comune di Sarroch per la verifica, aggiornamento, rettifica, cancellazione dei dati dichiarati ovvero per chiedere il blocco dei dati ed opporsi al loro trattamento se lo stesso è avvenuto in violazione di legge ovvero del regolamento comunale di attuazione.

L’Ente a cui viene presentata la dichiarazione, e gli Enti cui sono trasmessi i dati della dichiarazione sono titolari del trattamento degli stessi ciascuno per le rispettive competenze.

Sarroch, lì ______________________

_________________________________

Firma del richiedente

Allega alla presente domanda (BARRARE LE CASELLE INTERESSATE)

· La convenzione /contratto stipulato per l’inserimento in struttura

· Attestazione ISEE 2019 ai sensi del DPCM 159/2013, del beneficiario per le prestazioni socio sanitarie residenziali valido per l’anno in corso 

· Copia della documentazione relativa all’IBAN per l’erogazione del contributo;

· Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario qualora non coincidesse con il richiedente;

· Copia del codice fiscale del richiedente e del beneficiario qualora non coincidesse con il richiedente;

· Dichiarazione sostitutiva attestante la situazione reddituale del beneficiario (allegare copia saldo libretto)
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