AL COMUNE DI TRAPANI
IV Settore Servizi Sociali

Assistenza domiciliare Anziani 1]
Assistenza Domiciliare Handicap i1
Ricovero minorifanziani/inabili/ )|
Contributo Affitto regionale anno 201...... i1
Assistenza ECONOMICA...cimrcumnunerssmanmmmsssmamncassnsarss |
Assegno maternita i}
Assegno nucleo familiare 1]
Servizi per il trasporto urhano/extraurbano ¥
Esonero/Riduzione Imposta.........ccxuuas ANNO svvisurrnrnasens [}
Servizi del Piano di Zona.....ceenamsasamsnsnrrasnnraneeainraannens i1
% £ o S P 1

Riservata all’Ufficio

Prot. n. del

Richiedente

Assegnata a

Servizio




n1.b. Il presente stampato di autacertificazione dovra essere c:oéﬁp[etato in ogni sua parte
La manhcata compilazione delle voci indicate con i numeri 1-2-3-4-5-6 o la mancata produzione in atiegato della

documentazione indicata alle iettere a-b-c- cqmnortere‘z I archiviazigng della istanza_

Ila sottoscrift_ nat_a il

Residente nel Comune di Trapani dat via n

{oppure} attualmente domiciliaic in via

Tetl foall, emat! @

CHIEDE
Di essere ammesso al beneficio par:

[l Assistenza domiciliare Anziani f] Assistenza Economica...._.......

1 Assistenza Domiciliare Handicap [] Ricovero minori/anzianifinabili/

[ Confributo Affitio regionale anno 201. ... fl Assegno maternita

[l Assegnro nucleo familiare [] Servizi per il trasporto urbano/extraurbano

[} Esonero/Riduzione Imposta ... .a&nmo.. ... . [ Servizide! Plano di ZoN&.......ooviveer e

aj sensfi deghf arficoli 46 e 47 del Decreto del Eresidente defla Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, e s.m.. recante if Tesfo Unico della disposizion;
legisiative e regofamentari in materia di documentaZione amministrafiva:

BICHIARA

1. Diessere [} sclofa [l coniugatofconvivente
[] separato/a di fatto dala sigfra.. ...
[l separato legalmente dai/dalia sig.fsig.ra
[} Inserito nel nuctes familiare di... ...

2. Diabitare in casa di:

{ proprieta di complessivi mg ubicata in via 1

[ affitto {allegare copia del contratto di locazione e, nel caso di richiesta per coniributo affitto, specificare la strada in cui detto alloggio é
ubicato VafPidZZa ..uivivisrrrirre i e e dichiarare, barrando la caseila, sel’alloggio possiede caratteri tipologici
comparabili a quelli dell’edilizia residenziale pubblica SIf NOI])

[} comodato gratuito

[l altra (speciflcare)...cvcoiei i

1} di tipo popalare

3.{] Di non essere proprietario di beni immobil: [] Di essere essere proprietario din® beni immobili
Se proprietario di beni immobili barrare: || adibitc ad abilazione principale [j adibito ad aftro uso

[ Di essere propriefario di n® beni immokbdi non commerciabili (come da aflegata documentazione)

4. Che in atto il proprio nucleo familiare é compesto da:

Cognome : Nome Luogo di nascita Data di nascita Gradoparentela

Nel nuclec familiare sone presenti n. componenti con handicap permanente o grave superiore al 66% giusta certificazione rilasciata

da

5. Che il propric nuclec famjliare neilanno precedente........... ha percepits un reddito complessivo annuo, {a qualsiasi titofo percepito) df

€ rinveniente da (possonc essere bairate pitt caselfe):




Pensone INPS lavorateri dipendenti

fi Pensione sociale

il Pensione di invaiidita

[ Indennita di accompagnamenta

il Indennita di disaccupazione/ altro similare
fl Indennita di frequenza

[} Lavoro dipendente

] Lavero saltuario

[ Lavoro autonomo

f] Assegne di mantenimento def conjuge

[ Altro {specificare Ia tipologia)

6. Che il propric nucleo familiare alla data odierna gode di un reddito mensile (& qualsias/ titolo percepito} di€ .. ...
RiNveniente da.

7. Che i richiedente efo | componenti del nucleo familiare nelf'anno .............
o da altri Enti {possone essere barrale pin casefie):

{I Servizio di Assistenza Domiciliare Handicap

{] Servizio di Assistenza Domiciiiare Anziani
Il Esonero/Riduzione Imposta ... anno.......

[] Accogilenza Alloggiativa temparanea

[ Trasporto gratuite {ATM/AST/ Centri di riabilitazione )
[ Semiconvitte/ convitto {minori)

] Bonus Sacic-Sanitario

fl Bonus Energia eleftrica [} Bonus Gas

{1 Ricovero in istituta/eomuenita (anziani/disabili)

{] Inserimento in progetti di sastegne al reddito:(specificare la tipologia e Pimporto complessivo):
+« Progetto art.10
Progetto art.7
Borse Lavoro Piano di Zona
Bucno casa Plano di Zona
Vouchers Piane di Zona
Altri Pragetti del Piano di Zona (specificare il progetfo} ...
Contributo Economice Continuative
Cantributo Ecanomico Abitative
Cantributo Affitto Regionhate anno 201 .
Contributo Economico Stracrdinario urgente/ maiattiaffarmacifspese funerariefperdila alloggio
Assegno di Maternita
Assegno Nucleo Familiare
Contributo Economico Portateri di Handicap
Contributo Scolastico
ARMO

e M ohogh oMM M

...CO.'O...-..

Si allegano {barrare gif allegati}.
{a) Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante in corse di validita;

{b) Aftestazione ISEE deflnitiva refativa al redditi anno precedente a guelle deil'istanza in corso di validitd e/o Dichiarazione dei
redditi, Modailo CUD, Modello 730,Unico e/fo Ceriificati di  pensione anno precedenie a quello del’istanza;
{c} sventuale Documentazione atiestante la non commerciahilita delfi benefi immabitefi diverso/ dalia casa di proprieta abitata dallo

stasso richiedents,;
{d} eventuale Documentazione ritenuta utile ai fini di comprovare {a condizione di disagio per cul si richiede il beneficio { contratto di

locazione valido, cerfificati medici, altro.. ).
Recapito presso cui if dichiarante desidera ricevere comunicazioni via n®
fogni modifica dell'indirizzo dovrd essere fempestivamenie comunicata alPUffici. L’Ufficio non risponderd per mancate recapito df
corrispondenza derivante daz comunicazione deft'indirizzo inesatfa, incompfeta o non piy attuale)

_ | softoscrittconsapevole delle responsabilita penali e civill, dichiara- ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n.445 - che quanto contenuto nelia
presents dichiarazione sostitutiva unica & vero ed & documentabile su richiesta delf'A.C. ovvero & dalla stessa accertahile.
Dichiara altresi di essers consapevole ¢he | benefici riscossi indebitarnente su base di dichiarazione mendace, dovranneo essere rimborsati allA.C.
Autorizza infine, ai sensi della legge nB75/96 ¢ smi. i trattamento dei dafi contenuti nefla presente dichiarazione, solo per le procedure

necessarie all'istruzione e alla definizione della stessa,

Trapani li

i /La Dichiarante

-2 presente dichiarazione é resa nell'interesse del Sig....cvivcecciiri v i e che si frova in situazione di impadimento o di

ncapacitd — GHISTA ....ooiccvi v e

It fla Dichiarants

WVERTENZE



Suita veridicita defle dichiarazioni rese in autocerificazione 'Amministrazione Comunale si riserva di effettuare ai sensi deghi artt.71 ¢ 72 del DPR
n°445/2000 i controlli, anche a campione, rispetto a guanto riportato nelta presente dichiarazione sostitutiva,

Aj sensi delt'ant. 75 del DPR n°445/2000 qualora dai controlli effettuati dal'A.C. emerga la non veridicitd def contenuto della dichiarazione, it dichiarante
decade dai benefici eventuaimente consaguenii al  provvedimenio emanato sutiz hase deita dichiarazione non veritiera

INFORMATIVA resa ai sensi del d.'gs n. 196/03 art. 13. L'Amministrazione Comunala di Trapant informa che | dafi conferiti con la presente dichiarazione
saranno utilizzati dai Servizi Sociali al solo fine della definizione del procedimento amministrative relativo all’ istanza; che gli stessi dati saranno trattati
con modalita informatiche e manuali dal relativo Responsabile del Procedimento il cul elenco € consulfabile sul sito wway.comune trapaniit | che il
conferimento dati & obbligatorio e che 1l dichiarante pud esercitare | diritti previsti dali'ant.7 dei d.lgs 196/2003,

Titolare del trattamento & il Comune di Trapani- piazza V. Veneto n.1- Responsabile del trattarments Dott. Francesco Paolo Gandolfo

II/la Dichiarante_ e

NOTE. . S B




