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Spett.le

Comune di CASORATE SEMPIONE
SERVIZI  SOCIALI

DICHIARAZIONE per la richiesta di INTEGRAZIONE RETTA 

STRUTTURE RESIDENZIALI
ALLEGATO AL MODELLO UNICO DI DOMANDA

Il sottoscritto/la sottoscritta:

	Cognome___________________________Nome________________________________

Nato/a a ________________________________il_______________________________
Residente a__________________________ in via_______________________________

n° tel.
__________________________________________________________________
Codice fiscale____________________________________________________________


DICHIARA

· Che il destinatario dell’intervento il/la sig./sig.ra ______________________________

è attualmente ospite o verrà inserito dalla data del ___________________________

presso la seguente struttura residenziale: __________________________________
___________________________________________________________________;
· Che la suddetta struttura ha una retta giornaliera pari a euro___________________;
· Che il destinatario ha la seguente situazione reddituale:
· percepisce una pensione/entrata mensile di € _______________________________;
· percepisce una indennità di accompagnamento mensile di € ____________________;
· altro: ___________________________________________ €  _________________;
· Che il destinatario è titolare di:

· Beni immobili (se in possesso specificare quali)______________________________
___________________________________________________________________;

· Beni mobili (se in possesso specificare quali)_______________________________
___________________________________________________________________;
· Di possedere una certificazione ISEE, emessa in data ___________________ai sensi del DPCM 159 del 05.12.2013 di importo pari a € _______________________;
· Di essere consapevole che l’accesso agli interventi di integrazione della retta sono disciplinati dal Regolamento ISEE Distrettuale;
Allegati alla presente domanda:
· Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) ai sensi del DPCM 159 del 05.12.2013;

· Altro (documentazione utile ai fini della richiesta):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________, lì _________________






            Firma _________________________________
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 496 del Codice penale in caso di dichiarazione mendace, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, dichiara 

o
che i dati forniti sono completi e veritieri; 

o
di essere informato e di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personale”), il trattamento dei dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
o
di essere consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e che la mancata o intempestiva comunicazione di eventuali variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all'applicazione delle sanzioni di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite.

_________________________________, lì _________________






                  Firma _____________________________________________
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