                                                                  AL SIGNOR SINDACO

                                                         DEL COMUNE DI

                                         SAN ZENONE DEGLI EZZELINI - TV

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a________________________________, (__) il____________________________________                                       
e residente in____________________________, via______________________________ n.______
Cod. Fiscale______________________________________________________________________
TELEFONO/CELL._______________________________________________________________

CHIEDO

il seguente intervento socio-assistenziale
            

     ASSISTENZA DOMICILIARE


      TRASPORTO  

[ SIA ATTRAVERSO VOLONTARI, SIA ATTRAVERSO L.S.U. (LAVORATORE SOCIALMENTE UTILE)]

[image: image1]
A TAL FINE DICHIARO QUANTO SEGUE:
ai sensi e per gli effetti degli art. 46-4748- del DPR n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni
1. che lo stato di famiglia è composta da:

	COGNOME E NOME
	parentela
	PROFESSIONE
	TIPO DI REDDITO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. che l’I.S.E.E del nucleo familiare è pari a €_______________________________________________________________________
        e che lo stesso deriva da:

            PENSIONE ( Categoria___________________)
            ASSEGNO O INDENNITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO


             DA LAVORO


             DA BENI IMMOBILI
             ALTRO (specificare)___________________________________________________________________________________
3. di essere disoccupato           NO                      SI’ iscritto nelle relative liste 
                                                                         presso l’Ufficio________________________
4. di abitare in un alloggio:
     

                di proprietà

                in affitto con canone di €_____________e spese condominali mensili di €___________
                altro____________________________________
5. di non avere altri redditi o proprietà al di fuori di quanto dichiarato sopra. 
DICHIARO INOLTRE di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art 76 del DPR N. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni.
ALLEGATO

Alla presente domanda i seguenti documenti


       ISEE relativa al nucleo familiare.

       fotocopia ricevuta d’affitto e spese condominiali.

       fotocopia certificato della commissione Sanitaria ULSS comprovante la condizione di invalido civile, 

       o altra documentazione sanitaria attestante la propria condizione.
        

        fotocopia spese sostenute per: 
· riscaldamento

· tasse sugli immobili (ICI)

· bollette (acqua, luce, telefono)


altra documentazione (specificare)_________________________________________________________________

______________________________                                                          _____________________________________

            (luogo e data)                                                                                                                      (firma)
  

   ALLEGO alla presente la fotocopia di un documento di identità valido:

   TIPO __________________ NUMERO_________________________

   DATA RILASCIO_________________ AUTORITA’______________

  SOTTOSCRIVO la presente istanza davanti al dipendente addetto a riceverla 

  Sign._____________ dell’Ufficio_____________________ del Comune di San Zenone degli 
  Ezzelini.
             DATA                                                                                           FIRMA DELL’ADDETTO

        ______________                                                                               ______________________

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante (art. 10 L.675/96 sulla privacy, e successive modifiche ed integrazioni)
I dati personali acquisiti con la dichiarazione sostitutiva:

a) devono essere forniti necessariamente per determinare la situazione del nucleo del dichiarante;
b) sono raccolti dal Comune di San Zenone degli Ezzelini ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di valutare le situazione economica e la quota di compartecipazione al costo del servizio,
c) possono essere comunicati ad altri Enti per i controlli previsti.

Il dichiarante può rivolgersi in ogni momento, al Comune di San Zenone degli Ezzelini per verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare,  rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento se trattati in violazione di legge (art.13 della L. 675/96 e successive modifiche ed integrazioni)

Il Comune di San Zenone degli Ezzelini è il titolare dei dati. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Servizio.
____________________________





______________________________

                (luogo e data)                                                                                                                      (firma)

N.B. 

Informato sulle condizioni economiche di erogazione della prestazione, si accetta il regolamento in essere: 
___________________________________________






(FIRMA)



A favore del sig./della sig.ra____________________________________________________________________





nato/a a__________________________________________ (___)         il_________________________________


 


e residente in____________________________________, via__________________________________ n._____





TELEFONO ________________________________________________________________________________
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