           MODULI DI RICHIESTA DI  INTERVENTO SOCIALE

                                                                                      Ufficio Serv.Sociali del

                                                                                        Comune di   Cortona

Il  sottoscritto ............…….....................................…...………....nato a ..............…………...

(prov..............) il ..………………....... e residente nel Comune di ......……….........................

via ................................…………......................... n. .....…......(prov. ..................................) 

tel. ........................................................... in  qualita’ di ...............................……………...

chiede il sottoindicato intervento sociale :

· Assistenza domiciliare  

· ADI diretta

· ADI economica

· Ospitalità presso Centro Residenziale Anziani  “C. Sernini”

· Telesoccorso

· Trasporto Sociale

· Vacanze anziani

· Contributo economico

· Contributo economico per ospitalità in strutture

· residenziale

· centro diurno

·  Ammissione Centro Diurno :

· pranzo e  cena

· solo pranzo

nei confronti del familiare (grado parentela) ....................................

nome -cognome..................................................…………………………………………......

nato a ......................................... Prov. ............................................  il .…../.…../.……....

residente nel Comune di Cortona in via ................................................................................ n° .......telefono.........................................

Medico curante…………………………..

A tal fine il sottoscritto, consapevole che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato, come stabilito dall’articolo 76 del DPR 445/2000

DICHIARA


  di avere figli          oppure           di non avere figli

di percepire i seguenti benefici economici esenti IRPEF:

· pensione di invalidità, guerra, INAIL

· pensione indennità di accompagnamento


      di usufruire oltre che del Centro Diurno , dei seguenti servizi erogati dal Comune:

· Assistenza Domiciliare

· Telesoccorso

· Trasporto sociale

Comunica che l’eventuale contributo economico  sarà quietanzato da...............................

…………………………………………………..residente…………………………………………

via............................................................................n°............provincia...………………….. 

telefono..............………......…..codice fiscale .........…………...... .....................

    da riscuotere presso la tesoreria 

    da inviare tramite assegno presso l’abitazione
    da accreditare presso la Banca............................................agenzia .........................

           conto corrente n°.............................intestato ...........................................................

Si impegna infine a comunicare entro 30 giorni le eventuali variazioni inerenti al reddito dichiarato.

Il sottoscritto dichiara di aver percepito nell’anno in corso i seguenti contributi:
- dal Comune:

· contributi economici (sussidi, integrazioni rette)

· sgravi per utenze

· contributi per il canone d’ affitto

- da altri Enti:

· assegno al nucleo familiare

· assegno di maternità 

Dichiara inoltre :

Il sottoscritto …………………………………………………. è a conoscenza che il Comune di Cortona, in ottemperanza all’art. 4 comma 8 del D.Lgs 109/98 modificato dal D.Lgs 130/00 e all’art. 18 del Regolamento dei Servizi Sociali effettua controlli tramite la Guardia di Finanza.

data..........................          

IN FEDE

Firma.......................................................***

*** Ai sensi dell’art. 3 comma 11 della legge n°127/97, come modificato dall’art. 2 comma 10 della legge 16/6/98 n°191, la sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione qualora sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Allega:

· dichiarazione ISEE

· ……………………………………………..

· ……………………………………………..

