Al SINDACO

di CEREA

(Ufficio Servizi Sociali e Scolastici)

OGGETTO: Domanda di prestazioni sociali.  


Data………………………..

Il sottoscritto chiede la concessione delle prestazioni sociali sotto indicate e, ai sensi del T.U. n.445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità quanto riportato nella Dichiarazione Sostitutiva Unica che verrà allegata alla presente domanda [su richiesta dell’Ufficio].

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE:

	COGNOME 
	

	NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	INDIRIZZO  
	

	TELEFONO FISSO
	

	CELLULARE
	

	E -MAIL
	

	NUCLEO FAMILIARE
	


PRESTAZIONI SOCIALI RICHIESTE:

[_]  A – ASSISTENZA DOMICILIARE

[_]  B -  CONTRIBUTO CONTINUATIVO

[_]  C -  CONTRIBUTO ECONOMICO STRAORDINARIO

[_]  D  -  INTEGRAZIONE RETTA IN CASA DI RIPOSO

[_]  E  -  PRESTAZIONI TRAMITE ISTITUTO PER ANZIANI DI CEREA 

(ricovero temporaneo, pasti, terapie riabilitative, lavanderia, bagno protetto, uso del centro diurno per auto e non autosufficienti, barbiere/parrucchiera, podologo):

…………….………………………………………………………………….………………………………

[_]  F  -  ALTRO ( precisare ): 

……………………………………….……………………………………………………………………….

· Il sottoscritto si dichiara consapevole delle responsabilità penali in cui incorre in caso di false dichiarazioni volte ad ottenere benefici altrimenti non dovuti.

· Il sottoscritto autorizza l’Ufficio ricevente al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge 675/96, per i soli fini di carattere istituzionale. Autorizza altresì l’Ufficio all’invio di comunicazioni di utilità sociale, in forma di e-mail o di SMS, al proprio indirizzo di posta elettronica e al proprio numero di cellulare.

· Dichiara infine di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite nella Dichiarazione Sostitutiva Unica [su richiesta dell’Ufficio], sia in merito alla composizione del nucleo familiare sia in merito alla situazione patrimoniale e reddituale dello stesso nucleo.
……………………………………………………………………………………….

(firma del richiedente)

