


	DOMANDA CONTRIBUTI E VANTAGGI ECONOMICI
 IN MATERIA DI ASSISTENZA SOCIALE


Al Sindaco

Comune di BOSCOREALE

Settore Politiche Sociali
GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE

	COGNOME
	
	NOME
	


	LUOGO NASCITA
	
	DATA NASCITA
	


	CODICE FISCALE


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra).

RESIDENZA ANAGRAFICA 

	VIA/PIAZZA
	
	
	N.
	
	
	CAP
	


	COMUNE


	
	
	Prov.
	
	
	Telef.
	


C  H  I  E  D  E

· Un contributo economico continuativo (Compilare e firmare le Sezioni 1^, 2^ e 8^)
· Un contributo economico straordinario una tantum (Compilare e firmare le Sezioni 1^, 3^ e 8^)
· Un contributo economico quale famiglia bisognosa di detenuto e/o vittima del delitto (Compilare Compilare e firmare le Sezioni 1^, 6^ e 8^)
· Un contributo economico per assistenza post-penitenziaria – ex detenuti- (Compilare e firmare le Sezioni 1^, 5^ e 8^)
· Un contributo economico una tantum per fronteggiare gravi patologie di natura medico-sanitaria (Compilare e firmare le Sezioni 1^, 7^ e 8^)
· Vantaggio economico per pagamento e/o integrazione a retta di ricovero in struttura residenziale o semiresidenziale quale (Compilare e firmare le Sezioni 1^, 4^ e 8^):

· Anziano

· Minore

· Tossicodipendente
          Barrare con una X la voce che interessa

· Vantaggio economico trasporto funebre e altre spese funerarie (Compilare e firmare le Sezioni 1^, 4^ e 8^)
Barrare con una X la voce che interessa
Boscoreale, lì_________________






IL RICHIEDENTE
	AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N°445


	SEZIONE 1^

COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D  I  C  H  I  A  R  A

Che,oltre al dichiarante, il proprio nucleo familiare è così composto:
n°

Cognome e Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Grado parentela

Codice Fiscale

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE




	SEZIONE 2^

CONTRIBUTI ECONOMICI CONTINUATIVI

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Che l’ISEE riferito al reddito dell’intero nucleo familiare per l’anno……………….., è pari a euro…………………… (Non deve essere superire a euro 4.500), come da certificazione allegata;

· Nel nucleo familiare vi è presenza di un diversamente abile, nella persona del sig.________________________________________, nato a_____________________________, il______________________, come da certificazione medica rilasciata dall’ASL…………………………………., in data………………………….;

· Di essere vedovo/a 

· Di essere privo, unitamente all’intero nucleo familiare, di patrimonio mobiliare e immobiliare;

· Di godere/non godere di altri interventi di natura socio-assistenziale 

· Di essere disoccupato

· Di essere nella seguente condizione abitativa:______________________________________________________________

· Di avere nel proprio nucleo familiare n°…… disoccupati, nelle persone di: ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

(indicare generalità complete)

Barrare con una X la voce che interessa
Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE




	SEZIONE 3^

CONTRIBUTI ECONOMICI STRAORDINARI UNA TANTUM 

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Che l’ISEE riferito al reddito dell’intero nucleo familiare per l’anno……………….., è pari a euro…………………… (Non deve essere superire a euro 4.500), come da certificazione allegata;

· Nel nucleo familiare vi è presenza di un diversamente abile, nella persona del sig.________________________________________, nato a_____________________________, il______________________, come da certificazione medica rilasciata dall’ASL…………………………………., in data………………………….;

· Di essere vedovo/a 

· Di essere privo, unitamente all’intero nucleo familiare, di patrimonio mobiliare e immobiliare;

· Di godere/non godere di altri interventi di natura socio-assistenziale 

· Di essere disoccupato

· Di essere nella seguente condizione abitativa:______________________________________________________________

· Di essere in possesso dei seguenti beni mobili registrati di cui all’art.2683 del Codice Civile, riferiti all’intero nucleo familiare: _____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

· Di avere nel proprio nucleo familiare n°…… disoccupati, nelle persone di: ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

(indicare generalità complete)

Barrare con una X la voce che interessa
Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE


	SEZIONE 4^

VANTAGGI ECONOMICI 

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Che l’ISEE riferito al reddito dell’intero nucleo familiare per l’anno……………….., è pari a euro…………………… (Non deve essere superire a euro 4.500), come da certificazione allegata;

· Nel nucleo familiare vi è presenza di un diversamente abile, nella persona del sig.________________________________________, nato a_____________________________, il______________________, come da certificazione medica rilasciata dall’ASL…………………………………., in data………………………….,protocollo n°…………………………..
· Di essere vedovo/a 

· Di essere privo, unitamente all’intero nucleo familiare, di patrimonio mobiliare e immobiliare;

· Di godere/non godere di altri interventi di natura socio-assistenziale 

· Di essere disoccupato

· Di essere nella seguente condizione abitativa:______________________________________________________________

· Di avere nel proprio nucleo familiare n°…… disoccupati, nelle persone di: ___________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

(indicare generalità complete)

Barrare con una X la voce che interessa
Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE



	SEZIONE 5^

ASSISTENZA ECONOMICA EX DETENUTI 

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Di essere stato detenuto presso la Casa Circondariale di_____________________________________, dal_________________, al______________________

· Di essere disoccupato

Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE



	SEZIONE 6^

ASSISTENZA ECONOMICA DETENUTI 

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Che il proprio congiunto a nome:______________________________________________, nato a____________________, il__________________________, è detenuto dal_____________________: 

· Presso la Casa Circondariale di_____________________________________, 
· È agli arresti domiciliari
Barrare con una X la voce che interessa
· Che prima dell’arresto il suddetto congiunto era disoccupato

· Che il suddetto congiunto non trovasi in situazione di Sorvegliato speciale né in Regime di semilibertà
Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE



	SEZIONE 7^

CONTRIBUTO ECONOMICO PER FRONTEGGIARE DIFFICOLTA’ FAMILIARI DOVUTE A IMPREVISTE SPESE  MEDICHE PER GRAVI PATOLOGIE

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Di essere affetto da grave patologia che richiede cure non rimborsate o parzialmente rimborsate dal Servizio Sanitario Nazionale; 

· Di essersi sottoposto a cura di grave patologia che, come attestazione sanitaria allegata, deve necessariamente avvenire in strutture  ospedaliere di altre città d’Italia e/o all’Estero, pur essendo tali cure a carico del S.S.N. .
· Di essere in possesso dei seguenti beni mobili e/o immobili (ad esclusione dell’unità adibita ad abitazione principale), riferiti all’intero nucleo familiare:
         _______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

        ______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

Barrare con una X la voce che interessa
Di non aver percepito altro contributo e/o vantaggio economico da Enti Pubblici per le medesime finalità di cui alla presente istanza. 
Allega:

1. Certificazione medica rilasciata da struttura pubblica attestante la grave patologia;

Allega, altresì, la seguente documentazione: (fatture, ricevute fiscali, biglietti ferroviari e/o aerei, scontrini fiscali contenenti il codice fiscale del richiedente rilasciati da Farmacie per acquisto di farmaci unicamente utili per la patologia oggetto della richiesta di contributo) :

1. _____________________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________
Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE



	SEZIONE 8^

PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO E PRIVACY

	Il sopra generalizzato, con la sottoscrizione della presente sezione, ai sensi dell'art.47 del D.P.R. 28.12.2000 n°445, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 

· Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n°445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;
· Di essere a conoscenza del vigente regolamento comunale sui controlli delle dichiarazioni sostitutive e ISEE, approvato con deliberazione del Commissario Straordinario n°36 del 26.3.2013, e in particolare di conoscere:

· dell’art.7 circa i controlli che il Comune di Boscoreale attiverà ai fini dell’accertamento della veridicità delle Dichiarazioni Sostitutive ed ISEE;

· dell’art.13 circa la procedura che il Comune seguirà qualora, in sede di controllo, siano rilevati elementi di falsità ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i. applicando gli articoli del codice penale e delle leggi speciali in materia.  Consapevole che la falsa dichiarazione comporta: a)la decadenza immediata dei benefici ottenuti con il provvedimento di riferimento; b) la responsabilità penale ex art. 489 del Codice Penale.
· Di essere a conoscenza, ai sensi del D. Lgs.  30.6.2003 n°196 e s.m.i.:
· che il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo relativo all’accesso al beneficio richiesto;

· che il trattamento degli stessi sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;

· che il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

· che il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

· di poter esercitare, in qualsiasi momento e gratuitamente, i diritti di cui all’art.7 del D. Lgs. 196/2003;

· che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Boscoreale, Settore Politiche Sociali. 
· Di autorizzare il Comune di Boscoreale, Settore Politiche Sociali, a trattare i dati che fornisce con la presente dichiarazione, con strumenti manuali e/o informatici. 
· Di impegnarsi, quale preciso obbligo, a: 

· Comunicare tempestivamente al Settore Politiche Sociali ogni variazione, anche derivante dalla mutata composizione familiare, delle condizioni di reddito e di patrimonio dichiarate al momento della presentazione della domanda e comunque confermare, a richiesta dell’Assistente Sociale, il persistere delle condizioni stesse; 

· Rispettare gli impegni assunti con l’accettazione del programma d’integrazione sociale predisposto dall’Assistente Sociale.
Boscoreale, lì____________






IL RICHIEDENTE




	N.B.:L’autocertificazione deve essere firmata e presentata unitamente alla fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art.38 DPR 445/2000.








Fascicolo n. _______del____________
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