Allegato c)

RICHIESTA INTERVENTO A FAVORE DELLA FAMIGLIA. L.R. 30/98 PER ASSISTENZA INTEGRATIVA NELL'AMBITO FAMILIARE A PROPRI COMPONENTI NON AUTOSUFFICIENTI, O CON PROBLEMI DI SALUTE MENTALE O MALATI ONCOLOGICI










         

AL COMUNE DI JESI

U.O.C. POLITICHE SOCIALI

Ufficio Assistenza













     P.zza Spontini n. 8

Il/la sottoscritto/a ...............................................................…………………………………………………….. .. CHIEDE

Di poter accedere ai benefici previsti dalla L.R. 30/98 a favore della famiglia finanziati per l’anno 2009, per assistenza integrativa(...)


A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di essere nato/a ...................... il ……………di essere residente a Jesi, Via ……...............…………… n. ……

di essere in possesso dell'attribuzione del seguente Codice Fiscale:  ……………………………………………

di essere cittadino ________________________

Recapito telefonico: _______________________ 

Che il familiare per il quale viene richiesto il contributo è il sig/la sig.ra ____________________________

 in qualità di ______________________________ del/della sottoscritto/a; 

Che l'assistenza al familiare di cui sopra è esclusiva e che nessun altro parente o familiare dell'assistito ha richiesto il contributo in questione;

Che l'assistito è residente nel Comune di Jesi, così come il richiedente.

Che l'assistito non ha percepito per il medesimo intervento, contributi ai sensi della legge n. 18/1996,

indennità di accompagnamento ovvero rendite Inail;


Che la composizione del nucleo familiare descritto nella allegata Dichiarazione Isee ovvero nella dichiarazione Isee cui si fa riferimento con la presente richiesta è coincidente con lo stato  di famiglia anagrafico.


Che la dichiarazione Isee cui si fa riferimento, è stata presentata in data _________________ presso un Caaf convenzionato, con un Valore ISEE pari a € _______________.

DICHIARA inoltre di essere consapevole che potranno essere eseguiti controlli da parte degli Uffici del Comune, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese. 

E’, inoltre, consapevole che gli interventi di cui alla l.r. 30/98 verranno realizzati solo previa verifica della materiale disponibilità e proporzionalmente alle risorse trasferite dalla Regione e alle risorse del bilancio comunale.

E' informato che la presentazione di documentazione falsa o contraffatta o di false attestazioni a sostegno della domanda 
        comporta automaticamente, oltre alle relative responsabilità penali, l'inammissibilità della domanda, anche se le suddette attestazioni rese o  la suddetta documentazione è stata prodotta a sostegno di domande presentate prima della pubblicazione del presente bando.

Con la presente autorizza il trattamento dei propri dati contenuti nella presente e nella DSU nel rispetto dei principi contenuti nel Codice di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003, relativamente ai fini dello svolgimento del procedimento di cui alla L.R. 30/98 e per fini statistici. E’ informato che i dati trattati verranno trasmessi agli altri incaricati del trattamento secondo i vigenti regolamenti e atti comunali. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di jesi, P.zza Indipendenza 1, il Responsabile è il Dirigente Servizi per la persona e la famiglia. Incaricato del trattamento è l’Ufficio Assistenza o, in assenza, altro ufficio incaricato dal Responsabile U.O.C. Politiche sociali.

Si impegna a presentare o esibire eventuale documentazione integrativa su richiesta degli uffici del Comune.

ALLEGA: |_| Dichiarazione e Attestazione ISEE (redditi 2008)


        |_|
 Fotocopia idoneo documento valido di identità personale ai sensi del d.p.r. 445/2000.


        |_| Certificato sanitario di data non anteriore a sei mesi ovvero certificato di invalidità pari



 al 100% 

Jesi, ________________           




           

         FIRMA
            
  









____________________________                                        



