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Al Comune di Vicenza

Settore Interventi Sociali - Zona ____
Prot. n                          del 

IL /LA SOTTOSCRITTO/A

(cognome) ______________________________________  (nome) __________________________________

Nato/a a  _____________________________  (Prov.____ )  il  _____________________

Residente in Via ___________________________________ N. _______, 36100 Vicenza

Telefono ___________________
CHIEDE

· Contributo Economico Straordinario 

( Servizio Pasti a Domicilio

· Contributo Economico Continuativo 

( Servizio Mensa Cittadina

· Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) 
( Altro (specificare): _________________________

· Accoglienza nell'Albergo Cittadino

 __________________________________________

	A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché dell'obbligo di decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)


DICHIARA

1. che il proprio I.s.e.e. (ex D.lgs. 109/1998) è attualmente pari a

€ __________________

2. che nell'anno in corso ha percepito o percepirà le seguenti provvidenze economiche fiscalmente esenti:

( indennità di accompagnamento





€ __________________

( assegno di invalidità civile






€ __________________

( contributi a non autosufficienti assistiti a domicilio (L. R. 28/1991)

€ __________________

( contributi a non autosuff. assistiti con badanti (D.G.R. n. 3630/2002)

€ __________________

( contributi per assistenza ad ammalati di Alzheimer (L. R. 5/01)

€ __________________

( interventi economici eccezionali (L. R. 8/1986)




€ __________________

( contributi alle spese di affitto (L. R. 431/98)




€ __________________

( assegno al nucleo familiare (L. 448/1998)




€ __________________

( assegno di maternità (L. 448/1998)





€ __________________

( altro (specificare):







€ __________________

Per un totale pari a
      € _________________

3. di voler ricevere il contributo:

(
personalmente

· tramite la seguente persona delegata (sollevando in tal caso il Comune di Vicenza da ogni controversia che dovesse sorgere riguardo alla riscossione del contributo): 

(cognome) __________________________ (nome) ___________________________ nato/a a ______________________________ (Prov.____ ) il ____________________ residente in Via ______________________ n. _____ Comune di __________________cap ______

4. con la seguente modalità di pagamento:         

( assegno bancario
( accredito su : cin ____ abi ___________ cab ___________ n. c/c __________________________
5. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al competente Servizio Sociale di Zona ogni variazione relativa alla situazione familiare ed economica, che dovesse verificarsi dalla data odierna sino al termine dell’ erogazione della prestazione richiesta.

ALLEGA

· Attestazione I.s.e.e. in corso di validità

· Fotocopia del permesso o della carta di soggiorno (per i residenti stranieri)

· Altro (specificare): __________________________________________________________________

Vicenza, (data) _________________





Firma _____________________________________

	Spazio riservato al dipendente addetto alla raccolta della domanda

· attesto che la firma non è stata apposta in mia presenza e che la dichiarazione è stata raccolta unitamente alla fotocopia, qui allegata, di un documento di identità del dichiarante.

· attesto che la firma è stata apposta in mia presenza e che il dichiarante è stato identificato mediante l'esibizione del documento di identità: _________________________________ n. _____________________

· attesto che la dichiarazione è stata resa da persona che non sa firmare ovvero che, al momento, è impedita alla firma. Il dichiarante è stato precedentemente identificato mediante l'esibizione del documento di identità: _______________________________________ n. _______________________________

· attesto che la dichiarazione è stata resa da persona diversa dall'interessato. Tale persona ha dichiarato di essere ________________ (coniuge o, in sua assenza, figlio/a o, in ultima istanza, parente entro il 3° grado) dell'interessato e che questi si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni legate al suo stato di salute. Il dichiarante è:

(cognome) _____________________________________ (nome) ______________________________  nato/a a __________________________________  (Prov.______ )  il  ____________________, residente in Via ____________________________________________________________ n. ______ Comune di _________________________________ cap _______________ . 

Il dichiarante è stato precedentemente identificato mediante l'esibizione del documento di identità: 

___________________________________ n. ___________________________ .

· attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta dal tutore dell'interessato (vedasi copia allegata del decreto di nomina del tutore);

· attesto che la dichiarazione è stata resa dall'interessato con l'assistenza del curatore, che ha aggiunto la propria firma a quella dell'interessato (vedasi copia allegata del decreto di nomina del curatore);

· attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta dall'amministratore di sostegno dell'interessato ovvero è stata resa dall'interessato con l'assistenza dell'amministratore di sostegno, che ha aggiunto la propria firma a quella dell'interessato (secondo quanto previsto dal decreto di nomina dell'amministratore di sostegno, qui allegato in copia).

Vicenza, (data) _________________                                             Firma del dipendente 

_______________________________

N.B. nel caso la dichiarazione sia sottoscritta da persona diversa dall'interessato, la quale chieda di percepire i benefici economici a questi spettanti, è necessaria l'autenticazione della sottoscrizione da parte di un funzionario incaricato dal Sindaco.
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