
Al Comune di
          

Ufficio destinatario
          

Domanda di contributo per l'assistenza di anziani non autosufficienti

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

l'assegnazione di un contributo finalizzato all'assistenza della seguente persona anziana non autosufficiente invalida
(almeno 75%)

Cognome Nome Grado di parentela

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e
dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di essere residente a Coccaglio da almeno cinque anni, al seguente indirizzo
Indirizzo

che il proprio stato di famiglia è composto dalle seguenti persone:
Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita

che lo stato di famiglia dell'anziano (se non convivente con il richiedente) è composto dalle seguenti persone:
Parentela Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita



che l'anziano è riconosciuto/a invalido/a al 100% con diritto all'accompagnamento, come da verbale allegato
che l'anziano è riconosciuto/a invalido/a civile con il seguente punteggio come da verbale allegato
% di invalidità

 %
che nel seguente anno non ha percepito alcune provvidenze economiche erogate da enti pubblici per le medesime
finalità
Anno di riferimento

che nel seguente anno ha percepito la somma economica sotto indicata quali provvidenze economiche erogate da
enti pubblici per le medesime finalità
Anno di riferimento

Somma economica percepita

   €
di voler riscuotere il contributo tramite accredito su c/c bancario Banca:
Codice IBAN Banca: Filiale di:

che l'ISEE del nucleo familiare ammonta a
(
nel caso la famiglia che presta assistenza sia convivente con l'anziano assistito costituendo anagraficamente un solo nucleo famigliare, si considera l'ISEE globale
del nucleo)
Importo ISEE

   €

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

verbale di invalidità civile
copia del documento d'identità dell'anziano non autosufficiente
copia del documento d'identità
(da non allegare se l’istanza è presentata in modalità telematica o se la firma autografa è apposta di fronte a un pubblico ufficiale)

altri allegati (specificare)         

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
dell'istanza.

Luogo Data Il dichiarante


