AL  RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA 

DEL  COMUNE DI BENESTARE
Progetto  «il lavoro è per la donna 2013», approvato con deliberazione della Giunta Municipale n. 99 / 2013 – mediante VOUCHER,  Domanda per essere ammesso all’assistenza domiciliare
Il/la sottoscritto/a…………………..……………………………………………………........…...nato/a a …………………………………………..…..……Prov.…….il.………………………..,Residente a Benestare in…………………………………………………………via/piazza ………………………………. CAP…..…….

CHIEDE

di partecipare alla selezione per beneficiare dell’assistenza domiciliare prevista dal progetto di cui sopra per le persone anziani / e o non autosufficienti.

A tal  dine, consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 N. 445, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci dichiara sotto la propria personale responsabilità :
|__|cittadino/a italiano/a, iscritto/a all’anagrafe del Comune di Benestare;
|__|cittadino/a di uno Stato dell’Unione Europea, (indicare lo stato) ___________________, iscritto/a all’anagrafe del Comune di Benestare;

|__|cittadino/a extra comunitario/a o apolide in possesso di valido permesso di soggiorno, iscritto/a all’anagrafe del Comune di Benestare; 

|__|di avere un reddito annuo di € _________________, derivante da __________________________________;

      derivante dal mod. ISEE 




          (pensione o altri redditi da specificare)

|__|di essere  coniugato/a; 

|__|di essere  vedovo/a;
|__|di vivere da solo ;

|__|di vivere in famiglia  ;
|__|di trovarsi nei seguenti stati di bisogno  : _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

|__|di avere le seguenti malattie invalidanti o handicap: ______________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Si impegna a produrre, in caso di richiesta dell’Amministrazione, la documentazione relativa alle dichiarazioni rese  nella presente domanda.

Il/la sottoscritto/a esprime, inoltre,  il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.lgs.30/6/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi ai fini istituzionali dell’Ente .

Allega:

· fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità dell’anziano/a, sia del familiare richiedente, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000;

· Attestato ISEE 2012

· autodichiarazione della situazione di famiglia

· Certificazione medica rilasciata dal medico curante sullo stato di salute dell’anziano/a
· Eventuale copia del Verbale della Commissione Invali Civili in fotocopia;
· Ogni altra documentazione ritenuta valida ai fini della stesura della graduatoria.
Benestare, ______________________



_______________________________________








       (firma dell’interessato o di un familiare)
Dichiarazione Sostitutiva  di Certificazione
SITUAZIONE DI FAMIGLIA

(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o


nata/o a 
il


residente a
in via
n


è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96 e 

DICHIARA

( che la famiglia convivente è composta come risulta dal seguente prospetto;

	n
	cognome e nome
	luogo di nascita
	Data nascita
	rapporto parentela

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



              La/Il dichiarante


_____________________________

Benestare lì, 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000);

se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.

Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000)

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000).

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000
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