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ASSEGNO DI CURA TIPO
ixtende aooalersi a titolo onetoso

Allegato "8"

di familiari o assistenti fdmilidú)(supporto alla famiglia cbe

Schcma di domanda

Al Sìg. Sindaco dcl Comune di proL fl'
del

Il softoscritto/a codice fiscale

residcntc a

indtinzo

rl

CAP

teleforo

codice fiscale

1l

CAP

in qualità di titolare/faùriliare/rutore/altro (sp€c.)

A4 Púne sottost4nte è d4 compilare sohanto nel cdso in &i il icliedeite è persond dìoelsa ddl titoldrc)

dd Sig /Sig.ra

ìÀinzzo

A tal 6oe, il sottoscritto
fa domanda di Assegno di Cura tipo "8"

dichiara
sotto la ptoptia pcrsonaÌc rcsponsabilità c consapcvole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete ai

sensì del D.P.R. 44512000

1. Dati generali

a. chc la pcrsonÀ intcicssata, pff quanto nclle proprie capacità, e le altre persone compoîmti della sua famiglia sono infotmate
e consenzienti circa la presentazione della presmte domrnda e le inform^zionì in essa conteoute;
b. che la famiglia:
- intmde agvalersi, a titolo onetoso, di familiari o di uno o più xssistenti femiliati;

sosticne gli oneri per I'assistenzx alla persofla non autosufficiente sopta indicata da parte di famiìiari o di uno o piìr assist€dti
familiari come aÌ successìvo punto 2;
c. I'impegno a present re ogni anno cenificazionc ISEE i €l]j r€dditi siano tifcriti all'uÌtima dichiarazionc dci rcdditi prcscn tata;
d. di cssere a conoscettza ch€ la mancata ptcscntazìone della certificazione ìSlJIr, compona l'csdusione dal beneficio;
c. che la Dersona di rif€rim€nto è:

Signor/a codice fiscale

iI

CAP

telefono

residente a

itrditízzo

2. Dati reiativi al familiare o all'assistente familiare
A- F.mili.r€ o 

^ssistent€ 
familiar€ assunto/a dalla famie{ia

1. II familiare/L'assistente familiare iscrino/a all]NPS
i] 

-/ -/ 
-, 

czresoria o quaìifica è stato/e assmto/a dr un fmilìde .on reqolde
corlEtto di lavoro per Io slolginento di tunzio.i assist€nziali nei confronti delÌa penona con disabilitì gavissima indìcata in precedcna:

orc s€ttimanali di assist€nza Er il Deriodo dal

l. Il ianrlrrre/L a'sr<Lente iamLare 

-

B. Fmili.îe o Assistcnte famíliare pàgato/a per il Éàmit€ di enti r€rzi



COMUNE Dl COLOBRARO - C888 - 0002851 - Inoresso - 1010612022 - 12:34

^ssnnto 
/ 

^ 
À^lla Ditta (ragare roàa/e )

C-) j' va

ówero ncl Regitro C.C.I.A.A. nell, posìzionc n" ........... peril qùde;l famil;rc dcì b.ocficiar;o sostìcnc il costo, conìc d, dichiaEionc aÌlegat , púlo
svolgimento di fimzioni assistcnt2li nei confrcnti delh p€6ona .on disabilità gnvissime ìndicàta ;n prc.cdoza:

m settimanali di assistc.za Dd il d't 

-/ 
/-

iscrìtra d Rcgistîo Regio.aÌe

. 
^ssesno 

non trasf€ribite
. Acd€ditam€nto bancxrio, su istituto di cr€dito

IBAN

3. Modalità di riscossione
Il soaoscritto/z sollevando l'Fnt€ da ogni responsabil;tà

chiede che la liquidazione del contributo economico venga effcttuata con la segu€nte modalità:

Intesteto
Richiedeote Beneficiatio Pe6ona di riferimento

4. Comuîricazione vaîiazioni

II sottoscîitto si impegna a collabotate con il Scwizio Sociale comunale comunicando tempestivamcntc, entro 30 gjomi dal vctificarsi
flcllge!@ e comunque ogni qual volta il Servizìo Sociale lo richied4 le variazioni inteivenute rispetto ai dati comunicati nella presente

domanda.

In pattìcolare si comunicheranno i seguenti wenti riguardanti la petsona non autosufficiente:
r) I'mgresso in una struttua tcsìdcnzialc cd il relativo periodo di permanenza;
b) il deccsso;
c) il €ambiamnto di indirizzo di csidcnze o di domicilio;
d) levatiazioni contram:ali relative aÌÌc assistcnti familiari (icenziamento, variazionc orario, sostituzione della persona, ecc.)

In fede

I,uogo, D^ra.)l /-

IL DICHIAIANIE

(fima lcgaib,lc)

Allega:
. cÉnificato di invalidità pet ìa concessione dell'indennità di accompagnamento tiìasciato daÌla Commissione Medica
compet€nte ai sensi deIIaL. 1a/ 1980,
. cstificazionc I.S.E.E. 2021 del nucleo familiarc ddla pcnona non autosufficicîtc, come discipliflato dai D.l€s. n. 109/98
c c '13012000 e dai D.P.C.M n. 221/99 e n. 242/07, 

^ttestaîte 
il valore uguale o al di soao di € 10.635,30 da produre

alaualmente;
. ssto di famiglia storico antecedente non meno di ó mesi daila data di pubbiicazione dell'Arviso;
. aulocettificazione chc xttesti f int€nzionc di avvalersi di familiari o uno o più assistcnti familiari (Assegîo di tipo B);
. dichiarzione relaúva al rapporto contrattuale con familiari o ùno o più assisteoti frmiliati;
. documeato di identitàvalido dd dichiatante.

Informativa relativa al tîattamento dei dati personali
,{i sensi dell'an. 13 del Regolzmento UE 1161679 GDPR - Regolamenio generale sullz protezior€ dei dati - e del codice dc[a p.iEcy
italieno, comc mdificaco del d.lgs 101/418, i dati peîsonali forniti dai lichiedoti saranío raccolti € tiattati con o senz^ 

^tsilio 
dl nezzr

€lettronici. seondo ouanto indicato nel'infomatiea de 'awiso stesso di ei jl sottoscritto dichiaia la Dresa vision€ €d accettazione.

Il Dichieîente

(fim, leesibilE


