Piano di Zona Comuni di:

Distretto Sociale Est Milano Pioltello, Rodano, Segrate, Vimodrone
Addi /[
Prot. Al Comune di

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI CURA
PER ANZIANI E DISABILI — ANNO 2008

IO SOTTOSCRITTA/O (home e cognome)

nato/a a Prov. il
residente nel Comune di v. Pro Via/P.zza n.
domiciliato nel Comune di vPro Via/P.zza n.

Codice Fiscale

Telefonon fisso Telefoolole

INOLTRO ISTANZA PER LA CONCESSIONE DELL’ASSEGNO DI CURA
Al SENSI DELLA LEGGE 328/2000

o PER ME STESSO (apporre una crocetta)

0 PER IL SEGUENTE FAMILIARE (home e cognome)

tipo di parentela con il richiedente (ad es. mqdigio, ecc)

nata/o a Prov. il
residente nel Comune di v. Pro Via/P.zza n.
domiciliato nel Comune di vPro Via/P.zza n.

Codice Fiscale

Ai fini della concessione dellassegno di cura, sapevole della responsabilita e delle sanzioni lpena
stabilite dalla legge in materia di false attestaze dichiarazioni mendaci, ai sensi della Leg§#®3/97 n.
127 e successive modifiche e integrazioni,

DICHIARO

che la situazione del candidato alla perceziondadeégno di cura € compatibile con i Criteri per
I'erogazione stabiliti dal Distretto Sociale Estléio. Nello specifico dichiaro quanto segue:
- La competente commissione Socio Sanitaria, in datd /|, ha accertato il Suo stato di
INVALIDITA’ CIVILE  con diritto a percepire I'indennita di accompageato (allego copia del
verbale di accertamento rilasciato dall’ASL);
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L' ISEE (Indicatore della Situazione Economico Equivalgmtel nucleo familiare anagrafico del
candidato alla percezione, valido fino al giorno/___/ __ , é inferiore o uguale al valore di €
12.000 (allego copia dellISEE impegnandomi al ana dello stesso ed alla tempestiva consegna al
competente Servizio Sociale, pena la sospensidherdgazione);
La composizione dMUCLEO FAMILIARE anagrafico del candidato e la seguente :
Anziano/disabile solo
Anziano/disabile con familiare con riconosciutadhdita >2/3 (allegare certificazione)
Anziano/disabile con familiare con riconosciutadhdita <2/3 (allegare certificazione)
Anziano/disabile con un solo familiare o assimilatwosufficiente
Anziano/disabile con piu familiari o assimilati estfficienti

Allego copia del verbale di invalidita di altro fdiare (nel caso di presenza di altri soggettisiaistato
riconosciuto uno stato di invalidita);

Al fine dell'attribuzione del punteggio, relativileacondizioni diFRAGILITA’ SOCIALE , accetto

la valutazione che il Servizio Sociale Professiereffettuera presso I'abituale dimora del candidato
(DOMICILIO) attraverso una visita domiciliare. Tal@lutazione terra conto della situazione di
convivenza di fatto del candidato.

INOLTRE

Dichiaro che NON SUSSISTE RICOVERO PERMANENTE in struttura residenziale e
m’impegno sin d'ora, in caso di ricoveri futuri, darne comunicazione tempestiva al Servizio
Sociale in indirizzo, consapevole che, allo scadeidre mesi di ricovero, I'erogazione dell'assegn
di cura verra sospesa;

In qualita di richiedente, mi impegno a segnatarapestivamente al Servizio Sociale Professionale
qualsiasi variazione delle dichiarazioni rese dhaardino eventuali modificazioni della situazione
familiare e/o della situazione economica del bemasfio e/o della situazione socio sanitaria;

Al fine di agevolare il lavoro del Servizio So@dProfessionale rendo noti, previo Loro consenso, i
nominativi e i riferimenti di tutti i familiari detandidato entro il primo grado di parentela (cgniu
genitori figli e, in assenza di questi, eventugiot):

nome e cognome tipareizda telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareinfeda telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareida telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareizda telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareida telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareizda telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareizda telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.
nome e cognome tipareda telefono
via/p.zza comune prov. c.a.p.

In caso di accoglimento dell'istanza, scelgo lgusmte modalita di accreditamento dei benefici
economici (apporre una crocetta):
bonifico bancario bonifico postale

indicare di seguito itodice IBAN (composto di 27 cifre tra lettere e numeri)
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intestato al beneficiario (obbligatorio) e alleenibri seguenti persone:

1) residente a CF
2) residente a CF
3) residente a CF
4) residente a CF

contante con ritiro da parte del beneficiario;
contante con quietanza intestata éindicare la persona che si rechera in Bancarargtl'assegno):

1) al care giver familiare (nome e cognome)

residente a Via N. Codice Fiscale

2) al care giver non familiare (home e cognome)

residente a Via N. Codice Fiscale

(firma del richiedente)

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS. N. 1962003 (TUTELA DATI PERSONALI)

I Comune di Vimodrone, in qualita di titolare dedttamento, La informa che i dati raccolti ineoso strettamente e soltanto allo svolgimento della
procedura in corso, fino alla redazione dell'atioale, e vengono trattati per scopi strettamenereinti alla verifica delle condizioni per
I'effettuazione della prestazione richiesta, secogdanto previsto dalle disposizioni di legge eofamentari. | dati possono essere comunicati ai
soggetti istituzionali nei casi previsti dalle disfrioni di legge o di regolamento disciplinantidtesso o I'erogazione della prestazione richiésta.
dati da Lei forniti vengono trattati sia utilizzamdhezzi elettronici o comunque automatizzati, sezzncartacei. | dati da Lei forniti potranno esser
utilizzati al fine della verifica della esattezza veridicita delle dichiarazioni rilasciate, nefltame e nei limiti previsti dal d.p.r. 445/2000. |
conferimento dei dati ha natura facoltativa e sifigura piu esattamente come onere, nel sensoartygoper dare seguito all'istanza da Lei formulata
elo ottenere la prestazione richiesta, deve renldedéchiarazioni richieste da questa Amministraeiola conseguenza di un eventuale rifiuto di
rispondere consiste nella preclusione di dare seglla Sua istanza e/o alla prestazione richiéstaggetti o le categorie di soggetti ai qualatid
possono essere comunicati sono: il personale mtdal’ Amministrazione implicato nel procedimentosoggetti esterni di diritto coinvolti nel
procedimento instaurato; ogni altro soggetto chieieainteresse ai sensi della L.241/1990. Le ricomi che in qualita di interessato Lei puo
esercitare in qualsiasi momento i diritti previil'articolo 7 del codice privacy, cui si rinvithresponsabile della raccolta dei dati & la respbile

dei Servizi sociali.

NOTA BENE: CONSEGNARE LA PRESENTE ISTANZA, CORREDAT A DEI NECESSARI ALLEGATI, AL
PROTOCOLLO DEL COMUNE DI RESIDENZA ENTRO | TERMINI DI APERTURA DEL BANDO (DAL
14 APRILE AL 13 MAGGIO). LE DOMANDE PRESENTATE A ME ZZO POSTA DOVRANNO ESSERE
INVIATE TRAMITE RACCOMANDATA CON RICEVUTA DI RITORN ~ O. IN QUESTO CASO FARA FEDE
LA DATA DEL TIMBRO POSTALE.
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