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ISTANZA UNICA
Il sottoscritto ______________________ nato a _________________(___) il_________________ 
residente a _________________________(____) via _____________________________ n.____

 tel.________________ Codice Fiscale ___________________ Medico Curante ______________

presenta domanda per:

· Concessione di contributo economico

· Assistenza Domiciliare

· Esenzione__________________________________________________

· Inserimento in Residenza Protetta/Residenza Socio Assistenziale/Centro Diurno

· Servizi di prossimità

· Altro _________________________________________________
A tal fine, reso edotto dalle sanzioni penali previste dall’art. 496 del codice penale in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000  n. 445 
dichiara
 di essere cittadino italiano o di uno stato aderente all’Unione Europea;

Oppure
 di essere cittadino di uno stato non aderente all’Unione Europea e in regola con le disposizioni di cui al D.Lgs 25/07/1998 n.286 (testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero) e successive modifiche e integrazioni, che comportano il possesso di permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno;
 di essere disoccupato dal ___________________ e iscritto al Centro per l’Impiego;
 di essere consapevole che l’incompletezza della presente istanza o la contraddittorietà dei dati in essa contenuti ne comportano il rigetto;
 di essere a conoscenza che l’Ufficio ha l’obbligo di effettuare accertamenti sulla situazione reddituale/patrimoniale del dichiarante, dei componenti il nucleo familiare e, se del caso, dei parenti tenuti per legge agli alimenti (art 433 C.C.), sia in autonomia che attraverso la Guardia di Finanza;
 di aver preso visione dell’informativa sulla privacy sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art.13 Regolamento (UE) 2016/679 allegata al presente modulo.
In caso di richiesta di CONTRIBUTO ECONOMICO dichiaro inoltre :

· che nessun componente del nucleo familiare è titolare di proprietà e/o usufrutto su uno o più patrimoni immobiliari ubicati in qualunque località ad eccezione della casa di abitazione, sempre che tale diritto non sia esercitabile per effetto di provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria


SI

NO;

· che nessun componente del nucleo familiare ha proprietà, possesso di più beni mobili registrati o meno 





SI

NO;

· che nessun componente è titolare di attività lavorativa autonoma o di impresa da più di sei mesi.






SI

NO

Si allegano:

· Dichiarazione e certificazione ISEE 

· Iscrizione al Centro per l’impiego (se disoccupati)

· Permesso o Carta di Soggiorno (se cittadini extracomunitari)

· Sentenza di separazione o divorzio
Con la presente il sottoscritto__________________________________autorizza il servizio sociale a richiedere informazioni e/o certificazioni ad altri servizi/ uffici nonché eventuali certificazioni carichi pendenti

data









Firma*
_______________







__________________

*Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato addetto, allegare fotocopia di un documento di identità.

____________________________________________________________________

I dati personali e/o sensibili che Lei comunicherà a questo Servizio saranno utilizzati per la valutazione globale della situazione personale, al fine di procedere alla definizione dell’eventuale intervento assistenziale.

Si rende noto che le informazioni da Lei fornite potranno, in caso di attivazione di intervento da parte del Servizio, essere utilizzate nell’ambito del Comune e comunicate ad Enti Pubblici, nei limiti previsti dalla legge o regolamenti, o quando ciò risulti comunque necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

I dati potranno essere utilizzati  nell’ambito dell’intervento assistenziale concordato anche da soggetti del Terzo Settore in convenzione con il Comune o collegati in rete territoriale per lo svolgimento e/o supporto degli interventi.

Tali informazioni possono essere inserite in una banca dati custodita  presso la sede centrale dei Servizi Sociali,, dove si potrà presentare domanda per l’esercizio dei diritti,
Addì, _____________________________ 

Firma (per presa visione informativa)_________________________
Comune di Castelnuovo Magra


Provincia della Spezia


Comune di Castelnuovo Magra, via Canale 109; 19033 – Castelnuovo Magra (SP)


Tel. 0187/693851 – 0187/693828; � HYPERLINK "mailto:comune@comune.castelnuovomagra.sp.it"��comune@comune.castelnuovomagra.sp.it�
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