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

Via Diaz, 8

ALBA (CN) 12051

Il/la sottoscritt.. _________________________________ _________________________________
Codice Fiscale: ____________________________ Recapito telefonico: ______________________
R I V O L G E   I S T A N Z A
onde ottenere il seguente intervento socio-assistenziale:

· Contributo unico annuale
· Contributo economico ordinario

· Contributo economico straordinario

· Assistenza domiciliare

· Inserimento in struttura residenziale o semiresidenziale

· Altro ________________________________________

E
a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 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 degli art. 75, c. 1 del D.P.R. 445/2000, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
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 essere:

· cittadino italiano

· cittadino appartenente alla comunità europea soggiornante in Italia dal ____________

· cittadino straniero non comunitario (di nazionalità ___________________), presente in Italia dal ______________, con regolare carta di soggiorno o permesso di soggiorno di durata non inferiore a un anno;

· minore straniero non accompagnato (extracomunitario di nazionalità __________________)

· cittadino straniero (di nazionalità _____________________) con permesso di soggiorno per motivi di protezione sociale

· cittadino straniero rifugiato/richiedente asilo (di nazionalità _________________________)

· apolide

· di essere
 _________________________
· di avere un indicatore ISEE ____________________________ di Euro______________________ come da attestazione INPS datata _________________ (la presente dichiarazione autorizza l’Ente ad acquisire direttamente dall’INPS l’attestazione ISEE indicata)

· di aver alienato / di non aver alienato
 immobili negli ultimi 6 anni;
· di aver fatto / di non aver fatto
 donazioni negli ultimi 6 anni;
· che il proprio nucleo familiare è così composto:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Disabilità/ non autosufficienza
	occupazione
	Grado di parentela

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	


· di essere a conoscenza dei seguenti dati relativi ai parenti indicati (tenuti per legge all’obbligo di prestare gli alimenti)
:
	Cognome e nome
	Indirizzo e/o recapito telefonico
	Disabilità/ non autosufficienza
	occupazione
	Grado di parentela

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	

	
	
	SI/NO
	
	


· di essere/non essere attualmente ospite di un presidio assistenziale
· di usufruire delle seguenti misure di sostegno al reddito e/o interventi socio-assistenziali
:
	
	Beneficio Riconosciuto Euro_______________
	Domanda rifiutata
	Domanda inattesa di esito

	
	Beneficio Riconosciuto Euro_______________
	Domanda rifiutata
	Domanda inattesa di esito

	
	Beneficio Riconosciuto Euro_______________
	Domanda rifiutata
	Domanda inattesa di esito

	
	Beneficio Riconosciuto Euro_______________
	Domanda rifiutata
	Domanda inattesa di esito

	
	Beneficio Riconosciuto Euro_______________
	Domanda rifiutata
	Domanda inattesa di esito

	
	Beneficio Riconosciuto Euro_______________
	Domanda rifiutata
	Domanda inattesa di esito


· allega alla presente istanza:
· dichiarazione ISEE (attestazione e DSU)
· copia documento d’identità e codice fiscale
· codice IBAN del conto corrente per il versamento del contributo

· documenti comprovanti il bisogno

· 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

(   La firma è stata apposta in mia presenza

(   L’istanza è stata presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del  ri-chiedente

	L’Assistente Sociale

	_______________________________


� Indicare lo stato civile: celibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, separato/a, divorziato/a.


� Cancellare la voce che non interessa.


� Cancellare la voce che non interessa.


� Inserire OBBLIGATORIAMENTE le informazioni possedute su GENITORI, CONIUGI, FIGLI, GENERI, NUORE, FRATELLI E SORELLE, anche se deceduti.


� Inserire reddito di cittadinanza, indennità di accompagnamento, assegni familiari, bonus elettricità, bonus gas, bonus bebé, fondo sociale ATC, pensioni e altri contributi a qualsiasi titolo ottenuti.


� 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





