








AL RESPONSABILE S. SOCIALI










del Comune di










SANT’ANGELO IN VADO 

RICHIESTA PER USUFRUIRE DEI BENEFICI PREVISTI DALLA LEGGE REGIONALE N. 30 DEL 10 AGOSTO 1998: “INTERVENTI A FAVORE DELLA FAMIGLIA” - 


Il/La sottoscritto/a______________________________________ nato/a in _________________________________  il ____________________________ cittadinanza _______________________ di professione __________________________

residente in questo Comune in Via ______________________________________  N. _______ -
Telefono 0722/__________________ - Cellulare _____________________________

CHIEDE

Di usufruire del seguente beneficio previsto dall’art. 2 della Legge Regionale in oggetto:

· Art. 2 comma 1 lettera a): Per nascita e l’adozione di figli - Politiche di sostegno alla genitorialità- bambini nati o adottati dal 01.12.2008 al 31.12.2009-
· Art. 2 comma 1 lettera b): per l’assistenza prestata nell’ambito familiare ai propri componenti non autosufficienti, , o malati oncologici anche attraverso interventi di assistenza privata-
· Art. 2 comma 1 lett. c): Minori in situazioni multiproblematiche di ordine psico-socio-sanitario-

· Art. 2 comma 1 lett. d): Interventi per nuclei familiari in situazioni di disagio sociale o economico-

· Art. 2 comma 1 lett. f/bis): Per ricongiungimento familiare del coniuge o dei figli minori stranieri residenti ed in possesso dei requisiti previsti dalla legislazione statale vigente, avvenuto dal 01.12.2008 al 31.12.2009.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)


Il/la sottoscritto/a, consapevole che eventuali atti o dichiarazioni mendaci comportano, oltre a responsabilità di carattere penale, anche l’annullamento della domanda stessa

Dichiara

sotto la propria responsabilità che le condizioni personali, familiari ed economiche del nucleo familiare, sono le seguenti:

· AVERE

· NON AVERE

BENEFICIATO DI ANALOGO CONTRIBUTO NELL’ANNO 2008 (ai sensi delle vigenti leggi regionali o statali)-

1) SITUAZIONE FAMILIARE ATTUALE:

	N.
	Cognome e Nome
	Data nascita
	Parentela
	Professione o Condizione
	Reddito lordo annuo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Eventuali familiari NON conviventi tenuti al mantenimento ai sensi art. 433 C.C. _____________________________
· Figli N._______ 
(di cui conviventi N._____) - (di cui minori        N._____)

Totale componenti il nucleo Familiare (comprese le persone conviventi) N.________

· Di aver partorito o adottato un figlio nel periodo dal 01.12.2008 al 31.12.2009 (specificare Cognome, Nome Luogo e data di nascita):  ………………………………………………………………………………………………………

2) CONDIZIONI DI NON AUTOSUFFICIENZA O INVALIDITA’

 dei componenti il nucleo con età superiore a 65 anni:

· Disabili con indennità di accompagnamento N.____ (100% di invalidità)

· Disabili N.____ (invalidità superiore al 75%) 

· Problemi di salute mentale non autosufficienti N. ____

· Malati oncologici non autosufficienti N. ____

· Il familiare assistito NON BENEFICIA di assegno di accompagnamento
· Il familiare assistito BENEFICIA di assegno di accompagnamento ma tale somma è completamente utilizzata per le finalità previste dalla Legge vigente ed insufficiente per i seguenti motivi:  ……………………………………………………………………..…………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· ALLEGA COPIA DEL VERBALE D’INVALIDITA’ o CERTIFICATO MEDICO attestante la non autosufficienza

3) SITUAZIONE ECONOMICA

 del nucleo familiare (soggetti conviventi e/o considerati a carico ai fini IRPEF o tenuti agli alimenti):

· ISEE anno 2009 (redditi 2008)
·  certificato dal CAAF ________________________ EURO _______________________
· ALLEGA CERTIFICAZIONE ATTESTANTE I.S.E.E. aggiornato.
· Allega Certificato di disoccupazione, studio  o pensione per i non occupati (da 18 a 65 anni)

4) CITTADINANZA

· ITALIANA
· COMUNITARIA (specificare)…………………………………………………………………..
· STRANIERA (specificare) ……………………………… (Allega copia di regolare permesso di soggiorno valido)
5) RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE

· Il richiedente autocertifica che il FAMILIARE ricongiunto è:
(Cognome nome e relazione di parentela) __________________________________________________________ 

· Il familiare ricongiunto è residente nel Comune di Sant’Angelo in Vado in Via………………………….……… n. ……. dal …………………
· SPESE SOSTENUTE per il ricongiungimento: Euro ……………………………….. -.

· Allega copia di regolare permesso di soggiorno valido e Certificazione Attestante il Ricongiungimento familiare-
==========================================================================================

Il sottoscritto prende atto che eventuali dichiarazioni false o non rispondenti alla verità nelle notizie fornite comporteranno l’annullamento della domanda stessa.

Autorizza, inoltre, l’utilizzo dei propri dati personali e dei dati contenuti nel presente questionario per l’evasione della pratica stessa.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi della L. 31.12.1996 n. 675, per le finalità relative al procedimento di cui alla presente richiesta.

SANT’ANGELO IN VADO Lì __________________

Firma del Richiedente

______________________________________

Codice in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento dei dati personali  forniti ai Servizi Sociali è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nella seguente materia: concessione dei benefici previsti dalla L.R. n. 30 del 10/08/98: “Interventi a favore della famiglia”ed avverrà presso il Comune di Sant’Angelo in Vado, titolare del trattamento dati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno, altresì, essere comunicati o portati a conoscenza dei responsabili o incaricati del trattamento dati del Comune, impiegati presso i servizi: contabile, segreteria, protocollo e archivio.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonchè di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Comune di Sant'Angelo in Vado. Il Responsabile: Sacchi Delia - Addetti: Flavio Antoniucci e Norma Ferri.


