REDDITO DI AUTONOMIA 2016
DGR 5672 del 11.10.2016

DDG n. 12405 e n. 12408 del 28.11.2016
Domanda per l’accesso alle misure per anziani e disabili







 

Spett.le


Ufficio di Piano

                                                         

Ambito territoriale del Magentino
                                    

Piazza Formenti,1 
                         

20013 MAGENTA 









e p. c. Comune di …………….

Il/la sottoscritto/a (cognome)_____________________(nome)______________________

Nato/a  a________________________Prov. ______ il ____________________________

Residente a __________________Prov._______in via_______________________N°___

Telefono______________________mail________________________________________

Codice Fiscale_____________________________________________________________
CHIEDE

L’accesso alla Misura  Reddito di Autonomia 2016 per:
□  l’implementazione di interventi volti a migliorare la qualità della vita delle famiglie e delle persone anziane con limitazione dell’autonomia

□    lo sviluppo dell’autonomia finalizzata all’inclusione sociale delle persone disabili

( ) PER SE STESSO

oppure

  IN QUALITA’ DI    ( ) parente (specificare la parentela)________________________

                                   ( ) tutore/curatore e/o amm. di sostegno

( ) PER LA SEGUENTE PERSONA

Signor/ra____________________________nato/a__________________il_____________

Residente a__________________Prov._____ in via___________________N°_________

Telefono____________________Codice Fiscale_________________________________

Certificazione di invalidità     _____________ % ( nel caso di persona anziana se posseduto)
Indennità di accompagnamento          □ SI                     □ NO   
ISEE ___________________________
A tal fine, sotto la propria responsabilità dichiara di possedere i requisiti previsti al punto 2. dell’Avviso approvato con determinazione dirigenziale n. 598 del 20.12.2016.

Dichiara inoltre
· Di essere consapevole delle responsabilità penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 Dicembre 2000 n° 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e dichiaro che quanto espresso nella presente domanda di concessione del buono sociale è vero ed accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n° 445 del 2000 ovvero su richiesta delle amministrazioni competenti.

· Di essere a conoscenza che sui dati richiesti potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’articolo 71 del DPR n° 445 del 2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata potranno essere eseguiti dei controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della guardia di Finanza, presso gli Istituti di credito e di altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4, comma 2, del Decreto Legislativo 31 Marzo 1998, N° 109, e 6, comma 3, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 Maggio 1999 N° 221, e successive modifiche; potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del ministero delle finanze.

Luogo e data: ___________________               Firma del richiedente:_____________________
Allegati:

· Attestazione ISEE

· Certificato di invalidità ( nel caso di persona anziana se posseduta)

· Documento di identità del richiedente
· Allegato M (Informativa privacy)
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