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   CONSORZIO INTERCOMUNALE



DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

                                                     Via Ivrea, 100 (Ex Manifattura)  –  10082 CUORGNÉ (TO)   

consorzio.ciss38@ruparpiemonte.it   ( 0124/657931   ( 0124/651796   C.F. / P.I.  07262240018    


(allegato B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CONDIZIONI SOCIO ECONOMICHE DEI SOGGETTI RICHIEDENTI LA COMPARTECIPAZIONE AL COSTO DELLA RETTA SOCIO ASSISTENZIALE PER LA LORO PERMANENZA IN PRESIDI RESIDENZIALI TUTELARI.
	Il/La sottoscritto/a      


	

	Nato/a   a


	in data 

	Residente/domiciliato nel Comune di


	

	In Via/Corso 


	Telefono

	Email


	


       □ ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (interessato)

       □  ai sensi dell’art. 4 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (tutore o parente: specificare________________)
Consapevole che le dichiarazioni non vere comportano gravi conseguenze, anche con denuncia penale, per chi dichiara il falso e sotto la propria responsabilità:
DICHIARA CHE

  LA PERSONA PER LA QUALE SI RICHIEDONO INTERVENTI E’ IL SIG./SIG.RA:
	Cognome


	Nome

	Nato/a   a


	in data 

	Residente nel Comune di


	

	In Via

	Codice fiscale


Invalidità civile                 NO□        SI □                                          in attesa di verbale □         
Indennità                           NO□        SI □ quale __________________  in attesa di verbale □         
INFORMAZIONI SULLA PERSONA PER IL/LA  QUALE SI RICHIEDE L’INTERVENTO:
Il Giudice Tutelare ha nominato per questa persona:

1. Tutore



           NO□   SI □ ___________________
2. Curatore



             NO□   SI □ ___________________
3. Amministratore di sostegno
             NO□   SI □ ___________________
       (Se la risposta è affermativa indicare il nominativo della persona nominata)
I REDDITI AL DI FUORI DEL MODELLO OBISM
(Completare la griglia)
	
	In attesa di risposta
	  NO
	    SI      
	Importo mensile netto

	Rendite INAIL
	
	
	
	

	Pensioni estere
	
	
	
	

	Reddito da lavoro dipendente
	
	
	
	

	Reddito da lavoro autonomo o di impresa
	
	
	
	

	Reddito da partecipazioni (società, imprese o associazioni)
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	

	TOTALE MENSILE
	


Se in possesso di altri redditi descritti di seguito indicare gli importi mensili (se l’importo è variabile indicare il valore medio trimestrale)
	Assegni dal coniuge separato/divorziato


	NO □           SI □   Importo   €  

	Sussidi e contributi economici

	NO □           SI □   Importo   €  

	Altri redditi (specificare)


	NO □           SI □   Importo   €  


La persona per la quale è richiesto l’intervento ha l’obbligo di versare assegni per il mantenimento di ex coniuge o figli disposto dalla Magistratura? In caso di risposta affermativa indicare l’importo mensile e il beneficiario:
	Assegni versati al coniuge separato/divorziato o ai figli


	NO □      SI □      Importo   € _____________


	Nome e cognome del beneficiario


	Grado di parentela


La persona per la quale è richiesto l’intervento ha famigliari conviventi (stesso stato di famiglia) per i quali deve garantire in tutto o in parte il sostentamento (minimo vitale)?  
NO □      SI □  specificare di seguito: 
	Nome e cognome

	Grado di parentela                         reddito mensile € 

	Nome e cognome


	Grado di parentela                          reddito mensile €


Note: ____________________________________________________________________________________________________________
REDDITI DA PATRIMONIO MOBILIARE 
Occorre dichiarare il patrimonio mobiliare posseduto al momento della richiesta (anche  all’estero) Deve essere dichiarata solo la parte di patrimoni intestati alla persona titolare dell’intervento. Se il/i  patrimonio/i sono cointestati deve essere dichiarata solo la percentuale di possesso. Non vanno dichiarati telefoni cellulari,autoveicoli e motoveicoli. 
	Possiede disponibilità di denaro liquido, non depositato ma conservato? 
	    NO □        SI □     Importo   € ___________

	Possiede depositi bancari, postali o di altro tipo (es libretti postali), conti correnti anche se cointesti con altre persone?
Indicare tipo di depositi e le indicazioni relative al tipo di Istituti bancari, postali, altro,con indicazione delle filiali di  Agenzia che gestisce i depositi
	    NO □        SI □     Importo  € ____________
     Dati Istituto:  

	Possiede titoli e obbligazioni del debito pubblico (BOT, CCT, CTZ, BTP, etc.) o emessi da privati, Certificazioni di deposito e credito. Buoni fruttiferi e assimilati. Azioni e obbligazioni oppure altre attività finanziarie, anche se cointestati con altre persone.

Se in possesso specificare :
tipo di titoli e/o certificati : ___________________
_________________________________________

_________________________________________
_________________________________________

	  NO □           SI □     
 valore complessivo  € ____________________


	
	

	Possiede quote di fondi comuni di investimento Partecipazioni in società. Gestioni patrimoniali, anche se cointestati con altre persone.
Se in possesso specificare:

tipo di titoli e/o certificati: _______________

_____________________________________
_____________________________________
         
	NO □           SI □     
valore complessivo  € ___________________


	
	


REDDITO PATRIMONIO IMMOBILIARE:
Occorre dichiarare il patrimonio immobiliare posseduto al momento della richiesta 

	1° CASA di proprietà  _________% (con residenza)
Attualmente:  

vuota a disposizione

assegnata o goduta dall’ex coniuge a seguito di provvedimento della magistratura 
abitata dal coniuge o altri familiari in condizione di difficoltà economica
In affitto

2° CASA di proprietà (_______%)

Attualmente: 
vuota a disposizione

in affitto

Donazioni avvenute nei 5 anni precedenti la presente domanda

Dettaglio: ________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________


	in comproprietà con ____________________
SI □        NO □   
SI □        NO □   
SI □        NO □   
SI □        NO □   
SI □        NO □   
SI □        NO □   
SI □        NO □  
SI □        NO □  



	EVENTUALI ALTRE PROPRIETA’:

	


Io sottoscritto    (informato    delle   prescrizioni   penali relative all’(art. 489  del  codice  penale),  ai  sensi  del  DPR n.  445/2000,   per  falsità in  atti e  false  dichiarazioni)

dichiaro di avere compilato la presente dichiarazione
consapevole   delle responsabilità  che  mi  assumo  e  della   rilevanza  anche  penale  di omissioni, o incomplete o intempestive  comunicazioni.   Mi impegno  a  comunicare, entro  30 giorni da quando ne sono venuto a conoscenza, ogni cambiamento  di tutto quanto dichiarato  in questa dichiarazione. Sono consapevole che i cambiamenti dei redditi e dei   patrimoni posseduti , devono essere comunicati ai servizi del CISS38.
Il CISS38 e gli altri Enti coinvolti, anche con il contributo della Guardia di Finanza, controlleranno le dichiarazioni rese e  se anche soltanto  una  delle informazioni o dei dati  dichiarati  risulteranno falsi, il  CISS38 presenterà  denuncia penale  alla  Magistratura, e ai  sensi del  DPR n. 445/2000 e  s.m.i. il  nucleo  decadrà  dagli  interventi  erogati  e  dovrà restituirne il valore al CISS38, che lo recupererà anche coattivamente. 









Dichiaro  di  essere  informato, ai sensi  del  D.Lgs 196/2003, che i dati personali, anche sensibili, da me volontariamente forniti  e  necessari  per  l'intervento  richiesto  (in  base  alla  normativa nazionale e regionale sui servizi sociali, ed ai Regolamenti del CISS38)  saranno trattati dai dipendenti del CISS38, anche con strumenti informatici,  soltanto  per il procedimento  per  il  quale  è  resa  questa  dichiarazione,  senza  diffusione  dei  dati, e con comunicazione  solo ad  altri  enti  pubblici. Sono a conoscenza di poter esercitare i miei diritti di correggere e integrare le informazioni   trattate   dal CISS38, e di  oppormi ai  trattamenti  illegittimi, rivolgendomi ai servizi sociali del CISS38, il cui Direttore è Responsabile del trattamento dei dati.
DATA _____________________





Letto, confermato e sottoscritto 

                                                                                                                  IL DICHIARANTE
1

