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Al Servizio Sociale 

Del Comune di Gualtieri 

Piazza Bentivoglio, n, 26

42044 Gualtieri 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO RETTE PER OSPITI CHE OCCUPANO POSTI ACCREDITATI E CONTRATTUALIZZATI DI CASA RESIDENZA ANZIANI – ANNO 2024
__ l __ sottoscritt__ _______________________________________________________




(Cognome) 



(Nome)

nat__a _____________________(____) il _____________ cittadinanza _____________
residente a _______________________ Via _____________________________ n. ____

C.F.     
Tel.______________________ e-mail________________________________________

altro recapito _______________________________________
In qualità di 
 Figlio

 Coniuge

 Familiare (specificare __________________________)

 Tutore/Curatore/Amministratore di Sostegno (estremi decreto di nomina____________)

 Altro (specificare________________________________________________________)

di (indicare di seguito i riferimenti del beneficiario del contributo) del Sig. ________________________________________________________________________
C.F.     
ospite della Casa Residenza Anziani accreditata  ________________________________

con sede in Via__________________________________________ - Comune di Gualtieri 

C H I E D E

di poter accedere al contributo per il pagamento della retta per ospiti che occupano posti accreditati e contrattualizzati di Casa Residenza Anziani – Anno 2024
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA
di essere nella situazione di beneficiare del contributo in quanto in possesso di ISEE sociosanitario Residenze nella seguente fascia:
minore o uguale ad € 12.000,00

maggiore di € 12.000,00 e minore o uguale ad € 20.000,00
(barrare la casella interessata)

 di essere consapevole sono esclusi dal contributo gli utenti che, anche se rientranti nelle succitate fasce ISEE, hanno fruito di contributi a copertura totale della quota utente o ad integrazione della quota utente,  salvo che l’importo dell’intervento del Comune ad integrazione della quota utente sia inferiore a quello spettante secondo i criteri indicati sopra; in questo caso spetta la differenza di incremento;
 di ricevere l’informativa sul trattamento dei dati personali resa agli interessati ai sensi degli artt. 13 ss. Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati per la seguente finalità: accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali;

 di essere a conoscenza che la mancata allegazione della attestazione ISEE sociosanitaria in corso di validità alla presenze istanza comporta la decadenza del diritto di ottenimento del contributo;
 di essere consapevole che:

- ai sensi dell’art. 71 comma 1, del DPR 445/00 l’Ente erogatore effettuerà accurati controlli sia a campione, sia in tutti i casi in cui vi siano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni rese dal richiedente in autocertificazione, anche dopo aver erogato il beneficio.

- le dichiarazioni, non conformi al vero e la mancata o intempestiva comunicazione di modifiche nelle condizioni che costituiscono il presupposto per l’attribuzione dell’intervento sociale, comporteranno la sospensione dell’intervento stesso e il recupero delle somme indebitamente percepite;
DICHIARA INOLTRE

che il proprio familiare è ospite della Casa Residenza anziani __________________________________

dal___________________________ (indicare la data di ingresso)

al_____________________________(indicare la data presunta di eventuale uscita)

che il proprio familiare è stato ospite della Casa Residenza anziani _______________________________

dal___________________________ (indicare la data di ingresso)

al_____________________________(indicare la data di uscita)

(indicare qui anche eventuali passaggi di struttura)
DICHIARA INFINE

□ di essere in possesso dell'attestazione ISEE sociosanitario Residenze e che il proprio indicatore della situazione economica equivalente ISEE è uguale a €………………………

Luogo data

_______________________
IL DICHIARANTE1

____________________________

(Firma per esteso e leggibile)
Allega alla presente:
□ copia dell'attestazione ISEE sociosanitario Residenze in corso di validità e della relativa Dsu
□ copia del permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario)
□ copia delle ricevute di pagamento della retta mensile della Casa Residenza Anziani relativamente al periodo di inserimento in struttura fruito interamente o parzialmente dal 01/02/2024 al 30/09/2024 oppure attestazione rilasciata dalla struttura di regolarità dei versamenti per il periodo di inserimento. 
□ altro (specificare) _____________________________________________________________________

La presente costituisce comunicazione di avvio del procedimento ai sensi degli artt. 7 e segg. L. 241/90 e s.m. ed i. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

11. INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si informa che il Comune di Gualtieri con sede in Piazza Bentivoglio, n. 26 Telefono 0522/221811 è il Titolare dei dati personali e si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dai richiedenti. Tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al presente procedimento, nel rispetto delle disposizioni vigenti. Il Responsabile per la Protezione dei dati per il Comune di Gualtieri è AVV. CORÀ NADIA VIA SAN MARTINO 8/B – 46049 VOLTA MANTOVANA (MN). Il trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e i tempi del presente procedimento.
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________________________________________________

Piazza Bentivoglio n. 26 - 42044 Gualtieri (RE)

C.F. 00440630358                                                        

Tel. 0522/221811 – Fax 0522/828444

Email: info@comune.gualtieri.re.it
Posta elettronica certificata: comune.gualtieri@postecert.it
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