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    PROVINCIA DI LATINA

Al Responsabile 

II° Settore Servizi alla Persona

All’Assistente Sociale

Del Comune di Pontinia

Il/ La sottoscritto/a ___________________________________________________

Nat_ a__________________________________ il __/__/____ e residente a Pontinia in Via__________________________________, n°_______ tel.____/_____________

CHIEDE

IL SOTTOELENCATO INTERVENTO SOCIO-ASSISTENZIALE:

(barrare con una X la voce interessata)

· ASSISTENZA DOMICILIARE

· COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA ATTIVITA’ RIABILITATIVE SEMIRESIDENZIALI
· ASSISTENZA ECONOMICA ORDINARIA SECONDO I CRITERI DEL “MINIMO VITALE”

· ASSISTENZA ECONOMICA STRAORDINAIRA “UNA TANTUM” o PER N°____ MESI

· CONTRIBUTO ECONOMICO PER PAGAMENTO RETTA DI SEMICONVITTO o CONVITTO PRESSO_____________________________DI___________________________________
· EROGAZIONE DI SUSSIDIO A MINORI RICONOSCIUTI DALLA SOLA MADRE 

· CONTRIBUTO PER EROGAZIONE o ASSUNZIONE RETTA PRESSO:

· SRSR
· RSA 

CONTRIBUTO ECONOMICO PER:

· ASSISTENZA SANITARIA

· ASSISTENZA NUCLEI FAMILIARI AFFIDATARI

· NOMADI o GIOSTRAI INDIGENTI

· RETTA ASILO NIDO

· PAGAMENTO MENSA

· TRASPORTO SCOLASTICO

· PER ELIMINAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE

· ASSISTENZA FARMACEUTICA

· RIENTRO DEFINITIVO DALL’ESTERO

· NON VEDENTI e SORDOMUTI

· ALTRO_______________________________________________________________
Ai sensi della legge 04/01/1968 n° 15 e successive modificazioni (Legge 15 maggio 1997, n.127 – Legge 16 giugno n. 191 e Regolamento di attuazione di cui al D.P.R. 20 ottobre 1998, n.403), art. 2 “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni”, art. 4 “Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà”, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che le false dichiarazioni sono punite, ai sensi della legge penale ( art. 26 “Sanzioni penali” Legge n. 15/1968), 

DICHIARO QUANTO SEGUE:

1. Di essere titolare della pensione I.N.P.S. (barrare con una X la voce che interessa):

Categoria _____________________________dell’importo di €__________________mensili

· VITALIZIO_______________________dell’importo di €___________________mensili

· PENSIONE ESTERA____________________dell’importo di €___________________mensili

· RENDITA INAIL____________________dell’importo di €_____________________mensili

· INVALIDITA’ CIVILE_____________________dell’importo di €________________mensili

· ASSEGNO o INDENNITA’ DI ACCOMPAGNO______________________dell’importo di €____________________mensili

· ALTRO__________________________dell’importo di €__________________mensili

2. Di beneficiare dei seguenti altri redditi:

· SI

· NO

· DA LAVORO DELL’IMPORTO DI €_______________________MENSILI

· DA INTERESSI SU DEPOSITI BANCARI DELL’IMPORTO DI €_________________MENSILI

· ALTRE RENDITE (obbligazioni, titoli azionari, fondi di investimento, etc…)

· ALTRO_____________________________________________________________________

3. Che il proprio nucleo familiare è cosi composto:

	COGNOME e NOME
	DATA DI NASCITA
	ATTIVITA’ o PROFESSIONE SVOLTA
	REDDITO MENSILE €

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E che i parenti tenuti per legge agli alimenti al sottoscritto richiedente, ai sensi dell’art. 433 del c.c. e dell’art. 168 della legge n. 151 del 19/05/1975 (Riforma del diritto di Famiglia: coniuge, figli, figli dei figli, genitori, generi e nuore, suocero e suocera, fratelli e sorelle), sono i seguenti:

	COGNOME e NOME
	DATA DI NASCITA
	RESIDENTE IN
	ATTIVITA’ SVOLTA
	REDDITO MENSILE €

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Di abitare in un alloggio:

· DI PROPRIETA’

· ALLOGGIO DI EDILIZIA PUBBLICA

· IN AFFITTO CON SPESA DI €_______________MENSILI

· ALTRO______________________________________

5. Di possedere proprietà immobiliari oltre all’eventuale casa di abitazione (casa, terreni, altro):

· SI

· SI- A DISPOSIZIONE MA NON PRODUTTIVE DI REDDITO

· NO

Con reddito di €_________________________mensili. Ubicazione__________________________

6. Di possedere un veicolo:

MARCA:__________________________________ TIPO:____________________________

ANNO IMMATRICOLAZIONE:________

7. Di aver già ottenuto sussidi economici o altre forme di assistenza da parte del Comune di Pontinia:

· NO

· SI- TIPO__________________________IMPORTO €_______________PERIODO__________

8. Che le eventuali erogazioni saranno riscosse personalmente dal sottoscritto/a

· SI

· NO, poiché impossibilitato/a, pertanto delego a riscuotere l’eventuale aiuto economico la persona di mia fiducia, Sig._________________________________ nato/a a_____________________ il ____/____/________ e residente in __________________________________________________

 Via_______________________________

9. Dichiaro inoltre:

· DI ESSERE DISUCCUPATO/A            SI                   NO

· DI EESERE ISCRITTO/A ALLE LISTE DI COLLOCAMENTO DI_______________DALLA DATA____________

· DI:(altre dichiarazioni da  specificare)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di impegnarsi in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare al Comune di Pontinia, Ufficio Servizi Sociali (tel. 0773/841506 – 0773/841503), entro 30gg 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.

· Di autorizzare il Comune di Pontinia, ai fini e per gli effetti della legge n. 675/96 “Ttutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali” (PRIVACY) e successive integrazioni e modificazioni, alla raccolta e al trattamento riservato dei dati indicati nel presente modulo nell’ambito dell’attività istituzionale. 

· ALLEGA ALLA DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI:______________________________________________________________________

Pontinia,____________

                                                                                                            In fede                          

Il Richiedente-Dichiarante

La presente istanza/richiesta contenente dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà (art. 4 Legge 15/68) può (una delle tre possibilità – art. 3 Legge 127/97):

· Essere sottoscritta, senza necessità di autenticazione della firma, in presenza del dipendente addetto a ricevere la istanza/richiesta (presso gli Uffici dei Servizi Sociali del Comune);

· Essere sottoscritta, senza necessità di autenticazione della firma, ed inviata al Comune unitamente ad una fotocopia del documento d’identità valido del sottoscrittore/richiedente;

OPERATORE SERVIZIO

SEGRETARIATO SOCIALE 

