Al Comune di Monopoli
Area Organizzativa V
Via Garibaldi, 6
70043 Monopoli

Oggetto: Richiesta Accesso per Assistenza Economica Diretta Straordinaria
(Regolamento Comunale approvato dal Consiglio Comunale di Monopoli con deliberazione n. 57 del 17.12.2019)

ll/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)

nato/a a (prov.) 1
residente a dal / I
in via/piazza n. tel.

Codice Fiscale  |__|__ ||| ||| ||| || ||| e-mail
CHIEDE
o A nome proprio
o Per conto di in qualita di

munito di specifica delega e fotocopia del documento

nato/a a (prov.) Ll / I

residente a dal / I

in via/piazza n. tel.

Codice Fiscale | _|__ ||| ||| || || [ [ ||

grado di parentela

di accedere all’ “Assistenza Economica Diretta Straordinaria”

per iseguenti motivi

Inoltre, il/la sottoscritto/a, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 sulla responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,



DICHIARA

A.LA COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE DEL BENEFICIARIO, che risulta essere la
seguente: (indicare tutti i componenti del nucleo, anche se privi di reddito. Nella prima riga devono essere riportati i dati del
beneficiario)

Cognome e Nome Rapporto di parentela Data di nascita Residenza ISEE

DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

O incapacita totale o parziale dei componenti adulti di provvedere ai propri bisogni e a quelli della propria famiglia;

O condizioni di estrema precarieta economica dovuta alla difficolta d’'inserimento nella vita sociale attiva o eventuale fuoriuscita
dal mercato del lavoro (ad es.: sopravvenuta grave malattia che sia causa di perdita del lavoro, con esclusione di coloro i
quali percepiscono indennita di disoccupazione e similari al momento della presentazione dell'istanza);

O presenza di malattia oncologica manifestata in uno dei componenti del nucleo familiare;

O presenza di malattia neurodegenerativa (SLA, Alzheimer, Parkinson, ecc...);

[0 assenza di sostegno parentale.

*SITUAZIONE SOCIO-SANITARIA DELLA FAMIGLIA
O presenza nel nucleo di soggetti non autosufficienti con invalidita civile dal 74% al 100%;
O distacco delle utenze;

O famiglia mononucleare (padri e madri separati, vedovanza, allontanamento dalla famiglia di origine a seguito di eventi gravi
quali ad es. detenzione, persone sole);

O giovani ultradiciottenni e ultraventenni, gia in carico come minorenni al Servizio Sociale ospitati presso comunita educative, in
presenza di un progetto di autonomia;

O donne in stato di gravidanza, prive di sostegno parentale;

O essere assegnatario di alloggio A.R.C.A.

D. SITUAZIONE ECONOMICA DELL'ASSISTITO

di avere:
O un |.S.E.E. non superiore a € 7.500,00;
O un patrimonio mobiliare non superiore a € 5.000,00;

| un patrimonio immobiliare con rendita catastale non superiore a € 30.000,00;



di essere titolare:

| di pensione : NO Sl (barrare con una x la voce che interessa):
o I.N.P.S. Categoria dell'importo di Euro mensili

a VITALIZIO dell’importo di Euro mensili

| PENSIONE ESTERA dell'importo di Euro mensili

a RENDITA INAIL dell'importo di Euro mensili

| INVALIDITA’ CIVILE dell'importo di Euro mensili

| ASSEGNO O INDENNITA ACCOMPAGNAMENTO dell'importo di Euro mensili

| ALTRO: specificare

tipo

dellimporto di Euro mensili riferito al mese di

di beneficiare dei seguenti altri redditi: NO S| (barrare con una x la voce che interessa)
| DA LAVORO dell'importo di Euro mensili
O DA INTERESSI SU DEPOSITI BANCARI dellimporto di Euro (mensili — anno)

| ALTRE RENDITE (obbligazioni, titoli azionari, fondi di investimento ecc)

a ALTRO

E) ACCETTA INOLTRE CHE, IN CASO DI ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA, DOVRA’ CONDIVIDERE E
CONTROFIRMARE UN PROGETTO SOCIALE DI INTERVENTO IN ACCORDO CON L’ASSISTENTE SOCIALE DI
RIFERIMENTO CHE INDICHI LE MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO E, QUALORA LO STESSO VENGA
RICONOSCIUTO, SIA EROGATO TRAMITE:

O Riscossione diretta O  Accredito su C/C Bancario O  Accredito su C/C postale
CODICE IBAN
PAESE CIN EUR CIN ABI CAB CONTO CORRENTE
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
intestato a Istituto di Credito Agenzia n. Via
n° di ;

F) INDICA IN CASO DI RISCOSSIONE DIRETTA QUALE TITOLARE DELLA QUIETANZA:

O Se medesimo

| Il Sig./Sig.ra nato/a a il | | |residente




a via/piazza n.
Tel.

CodiceFiscale. ||| | | | | | ||| ||| | | /|

che con la sottoscrizione della presente intende delegare a riscuotere per suo conto.

ALLEGA ALLA ISTANZA:

eIndicatore situazione economica equivalente (I.S.E.E.) ai sensi del D.L.vo 109/98 e succ. modifiche ed integrazioni, rilasciato da
organismo abilitato (CAF- INPS — Comuni etc.), relativo ai redditi percepiti nell’anno

eFotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e dell’assistito in corso di validita;
eCertificazione sanitaria sulla condizione di non autosufficienza o disabilita grave (L. 104/92) del familiare assistito;
eAltra certificazione utile a confermare quanto dichiarato nell'istanza.

Si impegna a presentare la documentazione giustificativa ed integrativa entro 30 giorni dalla eventuale richiesta formulata dagli uffici comunali
competenti, essendo stato informato che un rifiuto determinera il mancato accoglimento della presente istanza.

Il/la sottoscritto/a, in caso di accoglimento della presente, siimpegna a segnalare al destinatario dell'istanza, entro 30 giorni dal suo verificarsi,
qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella medesima.

INFORMATIVA SULLA RISERVATEZZA DEI DATI EX ART. 13 DEL D. LGS.VO N. 196/2003 (T.U. PRIVACY)

La normativa in vigore in materia di protezione dei dati personali stabilisce che il trattamento dei dati personali si debba svolgere nel rispetto dei
diritti, delle liberta fondamentali e della dignita delle persone, con particolare riferimento al diritto alla riservatezza.

La persona deve essere informata in merito alle finalita ed alle modalita di raccolta, conservazione e trattamento dei dati personali e pertanto si
informa/no il/i sottoscrittore/i del presente documento che:

a) idati raccolticon esso sono destinati esclusivamente all’approntamento della pratica di erogazione di interventie servizi sociali
e verranno trattati, mediante il loro inserimento in un archivio elettronico allo scopo di gestire il rapporto afferente I'erogazione dei
servizi richiesti;

b) il conferimento di tali dati & obbligatorio ed un eventuale rifiuto determinerail mancato accoglimento della presente
istanza;
c) i dati verranno utilizzati dai Servizi comunali. | dati possono essere comunicati allAgenzia delle Entrate, alla Guardia di

Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al trattamento, perle stesse finalita sopra indicate e per verificare I'effettiva sussistenza
dei requisiti richiesti per accedere al contribuito ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e, al di fuori di tale ambito, non verranno forniti ad
alcuno. | dati verranno comunicati allistituto di credito per I'emissione dell'eventuale assegno relativo al contributo di cui
trattasi;

d) le persone cui le informazioni si riferiscono hanno il diritto di conoscere quali loro dati personali siano stati raccolti e gestiti e di
richiedere I'eventuale cancellazione o rettifica di tali informazioni, ovvero di opporsi al loro trattamento (in questo caso con le
conseguenze di cui al precedente punto b).

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Dichiaro che mi sono state illustrate in sintesi le norme sulla privacy e le modalita e finalita di trattamento dei miei dati personali e che
consapevolmente sottoscrivo il mio consenso alla loro raccolta e al loro trattamento per le finalita esplicitate.

Firma

CONTROLLI E VERIFICHE: L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicita
delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. n. 445/2000). La non veridicita delle dichiarazioni rese e dei documenti presentati annulla la
richiesta. Nel caso in cui il richiedente abbia gia usufruito delle prestazioni, oltre al recupero del valore monetario delle prestazioni
eventualmente corrisposte, si espone alle sanzioni previste dall’art. 496 del Codice Penale.

Data Firma
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