Al  Consorzio Socio-Assistenziale “Alba – Langhe – Roero”

Via Diaz, 8

ALBA (CN) 12051

Il/la sottoscritt... _________________________________ _________________________________
Codice Fiscale:  _______________________________

R I V O L G E   I S T A N Z A   DI
Contributo economico a sostegno del ruolo di cura e di assistenza

del caregiver familiare
a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, e della decadenza, ai sensi dell’art. 75, c. 1 del D.P.R. 445/2000, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace,
D I C H I A R A
· di essere nat.. a ______________________________ prov. (_____) il ___________________
· di essere residente a _____________________________ prov. (____) in _________________ ________________ e di essere iscritto nei registri anagrafici del suddetto Comune dal _______
· di svolgere le funzioni di caregiver famigliare, come definito dall’art. 1, c. 255
, L. 205/2017, di
:
· persona in condizione di disabilità gravissima, così come definita dall’art. 3 del Decreto 26 settembre 2016 del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, recante “Riparto delle risorse finanziarie del Fondo nazionale per le non autosufficienze, anno 2016”;

· persona in condizione di disabilità grave ;
· persona valutata non autosufficiente che non ha avuto accesso alle strutture residenziali a causa delle disposizioni normative emergenziali;

· persona destinataria di programma di accompagnamento finalizzato alla deistituzionalizzazione e al ricongiungimento del caregiver con la persona assistita;
· di risiedere allo stesso indirizzo della persona non autosufficiente, o di risiedere nello stesso Comune, o in un comune ad una distanza massima di 20 km;
· di avere un indicatore ISEE Socio-Sanitario 2024 di Euro______________________ come da attestazione INPS datata _________________ (la presente dichiarazione autorizza l’Ente ad acquisire direttamente dall’INPS l’attestazione ISEE indicata)

· di non beneficiare dei contributi previsti dalla

· D.G.R.  51-8960/2019 (progetti di vita indipendente)

· D.G.R. 23-3624/2012 e 39-640/2014 (interventi domiciliari a persone affette da SLA)

· D.G.R. 16-6873/2023 (Fondo per la non autosufficienza)
· di autocertificare una o più delle condizioni seguenti (barrare il/i punto/i di interesse):
· di non beneficiare in qualità di caregiver di congedi straordinari retribuiti di cui alla L.104/92, art. 33;
· di essere caregiver famigliare monoreddito o appartenente a nucleo monoparentale;
· allega alla presente istanza:
· dichiarazione ISEE
· copia documento d’identità e codice fiscale
· codice IBAN del conto corrente per il versamento del contributo (se non intestato al beneficiario corredato da delega di pagamento)

· altro

data ___________________
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, per gestire gli adempimenti istruttori e amministrativi previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge.










       
       _________________________________________________         
                      firma dell’interessato o del tutore/curatore/amministratore di sostegno*
________________________________

* Ai sensi dell’art. 4, c. 2, D.P.R. 445/2000 “La  dichiarazione nell'interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, è sostituita dalla dichiarazione, contenente espressa indicazione dell'esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell'identita' del dichiarante.”

� “Si definisce caregiver familiare la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall'articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di se', sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e continua di lunga  durata  ai  sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, o sia titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18.”


� Barrare il punto di interesse.








