COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE

(Citta Metropolitana di Bari)
Cap. 70020 - P.zza A. Moro, 10 - tel. 080/321120 — fax 080/3211320 - P.Iva 00878940725
PEC: comunecassanodellemurge.ba@pec.rupar.puglia.it

SETTORE I

All. A)

RICHIESTA DI ACCESSO AGLI INTERVENTI
E SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

Al Responsabile del Settore I
Comune di Cassano delle Murge
comunecassanodellemurge.ba@pec.rupar.puglia.it

Il/1a sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a

a provincia il residente a
in via/piazza n ___
codice fiscale e-mail
tel. cell.
DICHIARA
U di non essere in grado di far fronte al pagamento della diaria di ricovero/accesso alla struttura;
CHIEDE

U a nome proprio
Q per conto di in qualita di (munito
di specifica delega e fotocopia del documento) nato/a a provincia
il residente a in via/piazza n.

codice fiscale e-mail tel.

cell.

di accedere all’intervento o prestazione sociale attraverso una delle seguenti tipologie:

U contributo per integrazione della quota sociale per 1’accoglienza in strutture residenziali in favore di anziani;

U contributo per integrazione della quota sociale per 1’accoglienza in strutture residenziali in favore di disabili;



U contributo per integrazione della quota sociale per I’accoglienza in strutture residenziali in favore di minori;
U contributo per integrazione della quota sociale per la frequenza in centri diurni in favore di adulti/anziani;

U contributo per integrazione della quota sociale per la frequenza in centri diurni in favore di minori.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Al SENSI DELL’ ART. 47 DEL DPR 445/2000

Inoltre, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

A. LA COMPOSIZIONEDEL NUCLEO FAMILIARE DEL BENEFICIARIO, che risulta essere la
seguente:

Nome e cognome Rapporto parentela Data di Nascita Residenza

B. I SEGUENTI FIGLI NON CONVIVENTI:

Nome e cognome Data di Nascita Residenza

C. CHE LA SITUAZIONE ECONOMICA DELL’ASSISTITO E LA SEGUENTE:
v di essere titolare (barrare con una “X” la voce che interessa):

U PENSIONE: 1 NO a SI
dell’importo di Euro
U INVALIDITA’ CIVILE

dell’importo di Euro

0 ASSEGNO O INDENNITA ACCOMPAGNAMENTO

dell’importo di Euro

U ALTRO: specificare tipologia dell’importo di Euro

U che la propria situazione reddituale o economica, (ai sensi dell’art. 46 TU e della Legge 27 dicembre 1997, n.

449) come risultante da ATTESTAZIONE ISEE in corso di validita & pari a Euro

U che I’Attestazione ISEE in corso di validita allargata alla componente aggiuntiva dei figli non conviventi ¢

pari ad €
D. ALLEGA ALLA ISTANZA:

U Attestazione ISEE del beneficiario in corso di validita;
Q Attestazione ISEE in corso di validita allargata alla componente aggiuntiva dei figli non conviventi;

U Eventuale delega alla presentazione dell’istanza de quo;




U Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e dell’assistito in corso di validita;

Q Cedolino pensionistico (OBIS-M) ovvero estratto conto bancario/postale da cui si evinca 1’importo riferito
alla pensione mensile;

U All b) “Delega per versamento della quota sociale a carico comunale direttamente alla struttura”;

U “Patto di corresponsabilita”;

E. SI IMPEGNA ALTRESI, AI SENSI DELLA L. 241/90 SS.MM.II. NONCHE AI SENSI DELLA
NORMATIVA VIGENTE DI SETTORE, A PRESENTARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE
INTEGRATIVA ENTRO 20 GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA DE QUO:

U Attestazione ISEE del beneficiario in corso di validita;

Q Attestazione ISEE in corso di validita allargata alla componente aggiuntiva dei figli non conviventi;

U Eventuale delega alla presentazione dell’istanza de quo;

U Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e dell’assistito in corso di validita;

Q Cedolino pensionistico (OBIS-M) ovvero estratto conto bancario/postale da cui si evinca I’importo riferito

alla pensione mensile.

VERIFICHE E CONTROLLI

L’Ente si riserva la facolta di effettuare tutti gli accertamenti atti a verificare la veridicita e la correttezza delle
informazioni dichiarate e di richiedere documentazione integrativa.

Le dichiarazioni mendaci saranno punite ai sensi di legge (Art.75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445).

Il Comune nel caso di dichiarazioni dubbie invia la documentazione agli organi competenti per il controllo dei
redditi e di tutto quanto dichiarato nelle autocertificazioni.

Data

Firma

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTODEI DATI PERSONALI art. 13 GDPR 679/2016
L’Ente, ai sensi della normativa italiana ed europea in materia di protezione dei dati personali (“Normativa in materia di protezione dei
Dati Personali”) dichiara di procedere al trattamento dei dati personali comunicati per le finalita inerenti all’esecuzione del presente
modulo e all’adempimento degli obblighi legali e contrattuali dallo stesso derivanti.
L’Ente si impegna, nell’esecuzione di tutte le attivita connesse che possono comportare il trattamento dei Dati Personali, ad agire in
conformita con la Normativa in materia di protezione dei Dati Personali applicabile (in particolare il Regolamento UE 2016/679 c.d.
“GDPR”), osservando misure organizzative ¢ tecniche adeguate, nonché idonee a garantire la sicurezza delle informazioni relative
all’attivita dell’Ente sotto 1’aspetto della riservatezza, disponibilita e confidenzialita dei Dati Personali trattati, atte a prevenire rischi di
distribuzione, perdita o alterazione, anche accidentale, di dati e documenti.
L’informativa completa ¢ presente sul sito web dell'Ente www.comune.cassanodellemurge.ba.it nella sezione Privacy Policy.
Titolare del loro trattamento ¢ il Comune di Cassano delle Murge, con sede in Piazza Aldo Moro, 10, 70020 Cassano delle Murge (Ba).
I1 Responsabile della protezione dei dati personali ¢ ERNEST & PARTNERS S.r.1. - con sede legale in Via G. Amendola, 162/1 - 70126
Bari (BA), P.IVA/C.F. 09051110725 Soggetto individuato quale referente per il Responsabile della Protezione dei Dati: Ernesto
BARBONE, Cellulare: 3384441141, E-mail: ceo @ernestandpartners.it, PEC: ernestandpartners @pec.it
11 sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.
Si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs.
196/2003 novellato dal D. Lgs 101 del 2018. L’informativa ¢ reperibile presso i locali dell’Ente o sul sito web alla sezione Privacy.
Luogo e data Firma



http://www.comune.cassanodellemurge.ba.it/

COMUNE DI CASSANO DELLE MURGE

(Citta Metropolitana di Bari)
Cap. 70020 - P.zza A. Moro, 10 - tel. 080/321120 — fax 080/3211320 - P.Iva 00878940725
PEC: comunecassanodellemurge.ba@pec.rupar.puglia.it

SETTORE I

DELEGA PER VERSAMENTO DELLA QUOTA SOCIALE ALB
A CARICO COMUNALE DIRETTAMENTE ALLA STRUTTURA
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) nato/a
il
Q4 a nome proprio
U per conto di in qualita di (barrare la voce corretta):

o Beneficiario/a

o Familiare / Tutore / Amministratore di sostegno dell’assistito

DELEGA
il Comune di Cassano delle Murge, ai sensi della normativa vigente, ad effettuare direttamente alla struttura
residenziale/centro diurno qui di seguito dettagliata:

Struttura:

Indirizzo:
P.IVA/C.F.:

al versamento della compartecipazione sociale a carico comunale in favore dell’assistito Sig./Sig.ra

DICHIARA ALTRESI’
v di essere stato/a informato/a delle modalita di pagamento;
v di autorizzare I’Ente Locale ad erogare direttamente alla struttura le somme dovute a carico comunale;
v di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione economica, anagrafica o
amministrativa;
v di impegnarsi a versare direttamente alla suddetta struttura la somma a carico del Cittadino beneficiario;
v di impegnarsi a sottoscrivere il “Patto di corresponsabilita”.

Data

Firma del beneficiario/delegato




