Mod. FM/1

Al PRESIDENTE 


del Consiglio d’Amministrazione






del C.I.S.S. Cusio - O M E G N A
 
Io sottoscritt.. ………………………………………………………nat… a………………………………………….. . il ……………………., residente a ……………………………………….., in via……………………………………. codice fiscale …………………………………….., inoltro domanda di ASSISTENZA ECONOMICA in quanto: (indicare i motivi della richiesta)………………………………………………………………………………………..
…………………………………….……………………….………………………………………………………………
a tale scopo dichiaro quanto segue, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi art. 47 d.p.r. 445/2000):
1 – SITUAZIONE FAMILIARE (indicare dati relativi ai componenti del nucleo familiare)
	Cognome    e   nome    
	Rapporto

Parentela
	Professione       


	Ditta  da  cui  dipende/tipo pensione
	Guadagno

mensile
	Altri redditi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2 – ABITAZIONE: altri dati (proprietario, n. vani, servizi igienici, etc.)…………………………………………….

. …………………………………………………………………canone di affitto mensile : € …………………………
3 – BENI IMMOBILI posseduti dal Capofamiglia o dai familiari conviventi (casa, terreni, etc.): nome del proprietario, tipo di immobile, reddito annuo…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
4 – AUTOVEICOLI  posseduti in famiglia (indicare tipo e cilindrata):

………………………………………………………………………………………………………………………………

5 – PRECEDENTI LAVORATIVI  (ubicazione, durata, motivo cessazione, …):

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

6 – RICEVO / NON RICEVO AIUTI ECONOMICI dai parenti tenuti agli alimenti (importi, causa di rifiuto, …):

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Elenco familiari tenuti agli alimenti – ex art. 433 del Codice Civile:

	Cognome    e    nome
	Rapporto

Parentela
	Professione 
	Indirizzo 
	Altre  notizie 

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7- REDDITO ISEE (indicare importo dell’ultima dichiarazione disponibile): € ……………………………………

    





DATA SCADENZA: ………………………………...
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 D.P.R. n. 445/2000,qualora dal controllo delle dichiarazioni rese, emerga la non veridicità del loro contenuto, decadrò dai benefici eventualmente conseguiti in base al provvedimento emanato sulla base delle stesse e mi impegno, in caso di accoglimento della presente richiesta, a segnalare entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione della composizione familiare e dei redditi documentati e dichiarati.
Dichiaro altresì, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, di essere informato che:

a) i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini dello stesso procedimento, il trattamento dei dati comunicati ha la finalità di consentire gli accertamenti relativi all’esistenza dei requisiti che danno diritto all’erogazione dei servizi richiesti; 

b) il conferimento dei dati richiesti ha natura facoltativa; un eventuale rifiuto a rendere le dichiarazioni previste comporterà l’esclusione dall’erogazione dei servizi; 

c) i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione:

· al personale dipendente dell’Ente responsabile in tutto od in parte del procedimento e comunque coinvolto per ragioni di servizio;

· agli eventuali soggetti esterni all’Ente comunque coinvolti nel procedimento;

· ai competenti Uffici pubblici in esecuzione delle vigenti disposizioni di legge;

· agli altri soggetti aventi titolo ai sensi della Legge n. 241/90;

d) soggetto attivo della raccolta dei dati è l’Amministrazione del CISS-Cusio;

e) il Responsabile del trattamento è il Dr. Angelo Barbaglia, Direttore-Segretario dell’Ente.

Sono altresì informato che i diritti esercitabili sono quelli di cui all’art. 7 D.Lgs 30/06/2003 n. 196, (accesso, rettifica, aggiornamento ed integrazione, cancellazione dei dati ecc.).

Allego alla presente i seguenti documenti:

· fotocopia codice fiscale;

· busta–paga, certificati e cedolini di pensione o di rendite, Mod. 101 o Mod. 740 dei componenti il nucleo familiare;

· ricevuta spese di affitto.

· certificato di disoccupazione;

· altri documenti utili ad attestare la situazione di bisogno, quali ……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………..
Data ………………………………..

                                                                                                          In fede.

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

                                                                                                                 (firma) 

================================================================================
Spazio riservato all'ufficio: 

· Allegata copia di documento d’identità in corso di validità

· Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 attesto che la sottoscrizione delle dichiarazioni su estese è stata apposta in mia presenza dal dichiarante………………………………………………………………………….   nato/a a……………......................................................................., il......................................... residente in …………..............................................via………………………………………..................  preventivamente ammonito sulla responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace.

.........................................., lì..........................                                    IL FUNZIONARIO INCARICATO
                                                                                                                 .........................................................
MOD. FM/1 –      MODULO DOMANDA ASSISTENZA ECONOMICA


