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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEI TITOLI SOCIALI:

VOUCHER SOCIALE

Il/la sottoscritto/a……………………………..……………………………….................................

Nato/a :…………………….......….....…………..Prov. di ……….… il………………….....…..…

Residente in Via /Piazza ………………………………………………………………..n°……….

Comune di ………………………………………………C.A.P………………Prov. di ………….

Tel. ...................................................................................................................................................

CHIEDE

· Per se stesso

· Per il Sig/ra ..........................................................................................................................

Nato/a:…………………….......….....…………..Prov. di ……….….. il……………….…

Residente in Via /Piazza ………………………………...……………………..n°……….

Comune di …………….....…...………………C.A.P………....………Prov. di …...…….
In qualità di (specificare il grado di parentela o relazione)..................................................

Di ottenere la concessione del Voucher Sociale per prestazioni socio assistenziali relative a___________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 74 del DPR 445 del 28/12/00 “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, firma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia.”, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

- di aver percepito nell’anno che precede la presente domanda, oltre ai redditi dichiarati nella certificazione ISEE le seguenti entrate, extra-Isee, non soggette ad IRPEF: (segnare con una crocetta):

· pensione di invalidità civile pari ad euro: ………………………………………………….

· indennità di accompagnamento pari ad euro: …………………………………………...…

· pensione sociale pari ad euro: …………………………………………………………...…

· rendita Inail pari ad euro: ………………………………………………………………..…

· assegno di disoccupazione pari ad euro: …………………………………………………...

· altri redditi (da specificare) pari ad euro: ……………………………………......…………

· Buono Sociale Comunale di euro......................................mensili

- di non godere di misure di sostegno ai sensi della L.162/98;
- di essere stato informato sulla possibilità di rivolgersi ad un CAAF di propria scelta per la  compilazione della certificazione ISEE
- di essere stato informato dell’elenco dei fornitori con il listino prezzi  per prestazione

- di usufruire di altri servizi di assistenza domiciliare sociale o sanitaria (specificare) ……………………………………………………………………………………………….

- di attestare, preso atto delle informazioni di cui all’art 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, con la firma apposta in calce alla presente, il libero consenso al trattamento dei dati personali indicati nella presente domanda che saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento si riferisce.

- di impegnarsi  a comunicare, direttamente o tramite un familiare al Settore Servizi Sociali del Comune di Mantova l’eventuale ricovero in ospedale, in R.S.A. o in altre strutture di accoglienza o eventuali altri motivi che facciano venir meno la necessità di cure domiciliari e quindi comportino la sospensione o la revoca della concessione del voucher sociale 

- di autorizzare visite domiciliari di operatori sociali del Comune di Mantova ai fini della valutazione del progetto assistenziale individualizzato.

A tal fine, consapevole che , ai sensi dell'art. 26 della legge n. 15/1968, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria responsabilità

ALLEGA

· Eventuale copia del verbale d’invalidità.

Data ______________











In fede

__________________________
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