AL SIGNOR SINDACO
del Comune di

ROANA
Il/la sottoscritt (dichiarante)
Nat _ a il e residente in
in via n. tel.
in qualita di :
cittadino italiano, cittadino straniero (del’UE o non UE, specificare art. 3 T.U.
DPR 445/2000)

dichiarante per il soggetto sottoindicato temporaneamente impedito (art.4 comma 2)
dichiarante - rappresentante legale per il soggetto sottoindicato (art.5 specificare patria-potesta,
tutela, curatela)

RENDE LA PRESENTE ISTANZA - DICHIARAZIONE PER IL/LA

sig.
Nato/a a il residente in
in via n. tel.

CHIEDE

il sottoelencato intervento socio-assistenziale: (barrare con una X la voce che interessa):
ASSISTENZA ECONOMICA:

O “UNA TANTUM” O MENSILE

O PER MINORI RICONOSCIUTI DA UN SOLO GENITORE

O PER INTEGRAZIONE O ASSUNZIONE RETTA PRESSO:

CASA DI RIPOSO:
ALTRO ISTITUTO:
ASILINIDO/SCUOLA D’'INFANZIA:

PER ASSISTENZA SANITARIA e/o FARMACEUTICA

PER NUCLEI FAMILIARI AFFIDATARI

PER PAGAMENTO MENSA e/o TRASPORTO SCOLASTICO

RIENTRO DEFINITIVO DALL’ESTERO L.R. 2/2003

O O O o O

ALTRO, per il seguente motivo:




IL SOTTOSCRITTO

ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 art. 46 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni”, art. 47 “Dichiarazioni
sostitutive dell’atto di notorieta”, consapevole che le false dichiarazioni sono punite ai sensi della legge
penale (art. 76 “Norme penali”), nonché del fatto che qualora dai controlli (art.71) emerga la non veridicita delle
dichiarazioni, interverra la decadenza dai benefici concessi (art. 75), sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA QUANTO SEGUE:
O che la propria situazione o economica (ai sensi dell’art. 46 T.U) come risulta da ultima dichiarazione redditi

presentata (730, CUD, ISEE...) e relativa all’anno € pari a € (reddito
complessivo lordo ai fini dell'imposta)

di essere titolare della pensione: NO Sl (barrare con una X la voce che interessa):
I.N.P.S. Categoria dell'importo di € mensili - netto
VITALIZIO dell'importo di € mensili - netto
PENSIONE ESTERA dellimporto di € mensili - netto
RENDITA INAIL dellimporto di € mensili - netto
INVALIDITA CIVILE dellimporto di € mensili - netto
ASSEGNO O INDENNITA ACCOMP. dellimporto di € mensili - netto
ALTRO: specificare tipo dellimporto di € mensili - netto

di beneficiare dei seguenti altri redditi: NO Sl
DA LAVORO dellimporto di € mensili - netto
DA INTERESSI SU DEPOSITI BANCARI dell'importo di € mensili
ALTRE RENDITE (obbligazioni, titoli azionari, fondi di investimento, ecc.)

ALTRO

che il proprio nucleo familiare € cosi composto:

COGNOME E NOME / data nascita/parentela ATTIVITA O PROFESSIONE SVOLTA REDDITO MESE netto

e che i parenti tenuti per legge agli alimenti al sottoscritto richiedente, ai sensi dell’articolo 433 del Codice Civile
e dell’articolo 168 della legge n. 151 del 19.05.1975 (Riforma del Diritto di Famiglia: coniuge, figli, figli dei figli,
genitori, generi e nuore, suocero, suocera, fratelli e sorelle), sono i seguenti:

COGNOME E NOME / data nascita RESIDENTE IN ATTIVITA SVOLTA REDDITO MESE netto

abita in alloggio:
O di proprieta
O alloggio di edilizia pubblica (ATER)
O affitto mensile di €
O altro

possiede proprieta immobiliari oltre all’eventuale casa di abitazione (case, terreni, altro)
O NO
O S, adisposizione, E NON PRODUTTIVE DI REDDITO
O SI, con reddito di € mensili,
Ubicazione




possiede un veicolo: marca tipo anno immatricolazione

ha gia ottenuto sussidi economici o altre forme di assistenza dal Comune di Roana:
O NO
O SI, periodo importo motivo

le eventuali erogazioni saranno riscosse personalmente dal/dalla sottoscritto/a:
O SI, con bonifico su IBAN:

nazione controllo CIN ABI CAB numero di CC
O NO, pertanto delego a riscuotere I'eventuale aiuto economico, la persona di mia fiducia, sig./ra
nato/a a il , residente a
Via TEL:

DICHIARA INOLTRE:

di essere disoccupato NO Sl
di essere iscritto al Centro per Impiego NO SlI, CPI di

(altre dichiarazioni da specificare succintamente)

Si impegna, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare al Comune di Roana, Ufficio Servizi
Sociali (@ 0424 692035) entro 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione delle dichiarazioni rese con la
presente ed in particolare la composizione della famiglia sopraindicata, nonché della situazione reddituale e
patrimoniale.

Informativa

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato della vigente disciplina in materia di trattamento dei dati personali art. 13 del Regolamento
UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.04.2016 e il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione
dei dati personali"), come adeguato dal D.Lgs. 101/2018 la cui raccolta e trattamento & effettuata nell’lambito dell’attivita istituzionale.
L'informativa & disponibile sul sito web istituzionale del Comune di Roana

LUOGO E DATA

IN FEDE
IL RICHIEDENTE- DICHIARANTE




In base all’Art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la presente istanza/richiesta contenente dichiarazioni sostitutive pud (una delle tre

possibilita):

e  essere sottoscritta — senza necessita di autenticazione della firma — in presenza del dipendente addetto a ricevere la istanza/richiesta
presso I'Ufficio Servizi Sociali del Comune (art. 38 ¢.3 TUDA)

. pud essere sottoscritta — senza necessita di autenticazione della firma — ed inviata al Comune unitamente ad una fotocopia non
autenticata di un documento di identita valido del sottoscrittore/richiedente

e  puo essere sottoscritta nelle forme previste dall’art. 21 (autenticazione delle Sottoscrizioni)

Il sottoscritto dipendente comunale addetto alla ricezione, attesto che
I sottoscritto dipendente comunale addetto alla ricezione, attesto che | I'istanza é stata consegnata gia sottoscritta e
l'istanza é stata sottoscritta in mia presenza. O contiene fotocopia documento identita
O non contiene copia documento di identita
Data firma Data firma

RACCOLTA DICHIARAZIONE DEL PUBBLICO UFFICIALE — FUNZIONARIO INCARICATO
Il sottoscritto, pubblico ufficiale, funzionario incaricato dal Sindaco attesta, ai sensi dell’art. 4 del TUDA 445/2000 che listanza e la
dichiarazione suddetta & stata da me raccolta previo accertamento dell’identita personale del sig. , hato
a , il identificato con

impedito a sottoscrivere per ,
resa dal dichiarante per il soggetto temporaneamente impedito (art. 4, c.2)
resa dal dichiarante — rappresentante legale-per il rappresentato (art 5)

Roana, Il Funzionario




