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Afegato À.

A.SSEGNO DI CURA TIPO ',AJ'

lsupporto alla famiglid che prestd direttdmente assistenza al proprio familitre non aatosatficiette)

Schema di domanda

Al Sig Siodaco del Comune di
deÌ

Il sottoscrino/a

residente a

tndinzzo

codice 6scalc

il

CAP

telefono

in qualità di titolare/familiare/tufote/altro (spec.)
(ld parte sottostdnte è dd compilnre $hdnto nel cast in ai il ricbiedente è pefor,a dioersa dal titoldre)

del Sig/Sigta codice fiscalc

il

CAPresidente a

ir,ditjrzo n" 

-, 

tcle fono

fa domanda di Assegno di Cura tipo "-&'
A td 6ne, il sottoscritto

Dichiîra

softo la propria personale responsabilità e consapevole delle consegumze civili e penali derivrnti da dichiarazioni false o incomplete ai

sensi dcl D.P.R. 44512000

1. Dati gtùetali
e. chc la persona interessata, per quznto nelle prop;e capacità" e le altre petsone componenti dclla sua famiglia sono informate
e coîserizicnti circa 14 prcsmtazione dclla prcsedte domÀndr e lc informazio in essa contenute;
b. lìmpegrÌo della famigtia a garantire le risorse umane necessa.rìe ad assicurare adeguata assistenza a favore del propîio
familiate non autosufficiente presso ìl suo domìcilio;
c. l'impegno a prcscntatc ogni anno ccnifrcazione ISI-E i cui tcdditi siano tifctiti all'ultima dichiarazìone dei tedditi pîesentrt ;
d. di essere a conoscenza che la mancata presentazione della certificazione ISEE, compotta I'esclusìon e dal bene6cio,
c. òe lapersona dr riferimento è:

Signor/a codice fìscale

il

CAP

telefono

r€sìdcîtc x

i.rdtÀzzo

2. Modalità di riscossioie

II softoscritto/r sollcvando l'Ente da ogni responsabilità
chiede che la liquidazione del contributo economico venga erÉfettuata con le seguente modalità:

. Asseerìo non tÍasferìbile

. Accteditamcnto bancario, su istituto di credito
IB N

tuchiedente Beneficiario P€rsona di iilerim€nto
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4. Comunicazione variazioni

IÌ sottoscrjtto si impegna a collaborare con il Sewizio Sociale comunale comunicando tempestivamente, entro 30 gioîni dal verificafsi
dell'evento € comunque ogni qu:l volta il Servizio Sociale lo dchieda,le variazioni intew€nute rispeno ai dati comunicati netla presente

In particolare si comunicheranno i seguenti wenti tiguardanti la pcrsona non autosufficiente:
a) l'ingrcsso in una struttura resìdcnziàle €d il relativo perodo di pcrmancnza;
b) iI dcccsso;
c) il cambiamento di indirizzo di residenza o di domicilio;
d) le variazioni contrattuaìi relative alle assisterti familiai (icenzìamento, variazione or&o, sostitu"ione della persoÍa, ecc.)

In fede
Luogo, Dztz _-J 

-/_
IL DICHIARANTE

(6m, leegibile)

All.g",
. ceniGcato di invalidità per la concessione dell'indennità di accompagnamento tilasciato dalla Commission€ M€dica
compctcntc ai scnsi ddÌa L 18/1980;
. attest^zione I.S.E.E. 2021 del nucleo familiate della penona non autosufficiente, come <lisciptinato dai D.tgs. n. 109/98 c
n. 130/2000 e dai D.P.C.M. n. 221/99 e t 242101, attcstantc ìl valorc uguaÌc o al di sotto di € 10.ó35,30 da produre
,flnurlm€nte;
. stato di famiglia storico antecedmtc non meno di 6 mesi dalla data di pubblicazione dell'Avviso;
. autoceniÉcazione che artesti l'assistenza dìrcaa al proprio familiatc (Assegno di tipo A);
. docum€nto di identitx valido del dichiatante.

Infotmativa relativa al tfattamento dei dati personali
Ai 6cnsi dell'ait. 13 dd Regolamento UE 1161679 GDPR - Regolamento generale 6ulÌa pîotetone dei dati - e del cod;c€ d€lta privary
italiaro, come modifica(o dal d.lgs 101/2,018, i dati personali fomiti dai richiedsti saranno raccolti e traneti con o seDza ausilio di mezzi
elettrorici, s€condo quanto indicàto nell'infoúaîiva d€l'awiso stesso di oi il sottoscritio dichiara la presa visione ed accett.zione.

Data

Il Dichiaîante

fima leg€libile


