Oggetto. Richiesta servizio SAD / pasto a domicilio.
                                                 Al Comune di  Sanguinetto

                                               Ufficio   Assistenza

 IL /LA SOTTOSCRITTO/A

(cognome) ______________________________________  (nome) __________________________________
Nato/a a  _____________________________  (Prov.____ )  il  _____________________

Residente in Via ___________________________________ N. _______, 37058 SANGUINETTO
Telefono ___________________
CHIEDE
Di ricevere il pasto a domicilio nell’ambito del servizio SAD del Comune in quanto:

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

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
	A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché dell'obbligo di decadenza dai benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000)


DICHIARA
1. che il proprio I.s.e.e. (ex D.lgs. 109/1998) è attualmente pari a

€ __________________

2. di essere a conoscenza che il costo del pasto è rapportato all’indicatore ISEE in corso di validità e nel caso non sia presentato dovrà essere versato per intero, nella misura stabilita dal Comune e che il servizio potrà essere sospeso in relazione allo stato di emergenza “coronavirus”.
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente al competente Servizio Sociale ogni variazione relativa alla situazione familiare ed economica, che dovesse verificarsi dalla data odierna sino al termine dell’erogazione della prestazione richiesta, variazione che può influire sull’erogazione o meno del pasto e sul relativo costo.

4. Di prendere atto che : ai sensi del D.Lgs: 30.06.2003 n. 196 e succ.ve modificazioni, i dati rilasciati saranno trattati con l’ausilio anche di mezzi elettronici e potranno essere anche usati per finalità statistiche e/o comunicati o diffusi secondo gli obbighi e con le modalità previsti dalla normativa Regionale e nazionale in materia, pubblicati sull’Albo dei Beneficiari e comunicati ad altri Enti/ Soggetti/ Fornitori del Comune per le necessità di prestazione del servizio richiesto e/o di altri servizi amministrativi o fiscali collegati. Il sottoscritto ha facoltà di esercitare i propri diritti previsti dall’art. 7 del medesimo D. Lgs.n. 196/2003 e succ. ve. Titolare del trattamento dei dati in questione è il Comune di Sanguinetto. 
ALLEGA
· Attestazione I.s.e.e. in corso di validità
· Fotocopia  carta identità
· Eventuali altri documenti: …………………………………………………………………………….
 (data) _________________

                                                                      Firma _____________________________________

	Spazio riservato al dipendente addetto alla raccolta della domanda
· attesto che la firma non / è stata apposta in mia presenza e che la dichiarazione è stata raccolta unitamente alla fotocopia, qui allegata, di un documento di identità del dichiarante, ( salvo il caso di conoscenza personale  -SI -  )

· attesto che la firma è stata apposta in mia presenza e che il dichiarante è stato identificato mediante l'esibizione del documento di identità: _________________________________ n. _____________________

· attesto che la dichiarazione è stata resa da persona che non sa firmare ovvero che, al momento, è impedita alla firma. Il dichiarante è stato precedentemente identificato mediante l'esibizione del documento di identità: _______________________________________ n. _______________________________

· attesto che la dichiarazione è stata resa da persona diversa dall'interessato. Tale persona ha dichiarato di essere ________________ (coniuge o, in sua assenza, figlio/a o, in ultima istanza, parente entro il 3° grado) dell'interessato e che questi si trova in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni legate al suo stato di salute. Il dichiarante è:

(cognome) _____________________________________ (nome) ______________________________  nato/a a __________________________________  (Prov.______ )  il  ____________________, residente in Via ____________________________________________________________ n. ______ Comune di _________________________________ cap _______________ . 

Il dichiarante è stato precedentemente identificato mediante l'esibizione del documento di identità: 

___________________________________ n. ___________________________ .

· attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta dal tutore dell'interessato (vedasi copia allegata del decreto di nomina del tutore);

· attesto che la dichiarazione è stata resa dall'interessato con l'assistenza del curatore, che ha aggiunto la propria firma a quella dell'interessato (vedasi copia allegata del decreto di nomina del curatore);

· attesto che la dichiarazione è stata resa e sottoscritta dall'amministratore di sostegno dell'interessato ovvero è stata resa dall'interessato con l'assistenza dell'amministratore di sostegno, che ha aggiunto la propria firma a quella dell'interessato (secondo quanto previsto dal decreto di nomina dell'amministratore di sostegno, qui allegato in copia).
Sanguinetto, (data) _________________                                             Firma del dipendente 
_______________________________

N.B. nel caso la dichiarazione sia sottoscritta da persona diversa dall'interessato, la quale chieda di percepire i benefici economici a questi spettanti, è necessaria l'autenticazione della sottoscrizione da parte di un funzionario incaricato dal Sindaco.


Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.)
•
I dati personali dichiarati sul retro devono essere obbligatoriamente forniti, per consentire la concessione dell'assegno di maternità (art.66 della legge 448/1998);

•
possono essere utilizzati dal Comune di Sanguinetto, anche con strumenti informatici, per finalità istruttorie relative alla concessione di ulteriori benefici economici a favore dello stesso nucleo familiare;

•
sono scambiati tra il Comune di Sanguinetto e l'Inps, per consentire l'erogazione dell'assegno;

•
possono essere comunicati agli organi dello Stato preposti ai controlli di veridicità, nonché alle amministrazioni certificanti ai fini dei citati controlli;
La persona cui si riferiscono i dati può rivolgersi in ogni momento al Comune di Sanguinetto, per verificare tali dati e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.

Per conoscenza e consenso :                            


                                Firma                  

_____________________________________________
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