Oggetto: Domanda di ammissione presso la Azienda Pubblica per i Servizi alla Persona di

Spett.le

COMUNE DI AVIO
PiazzaV. Emanudelll, 1
38063 - AVIO - (TN)

Si presenta domanda affinché il/la Signor/a

nato/aa ( ) il
eresidentea invia
n. , possa essere accolto presso la A.P.SP.

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole/i delle sanzioni penali previste dallalegge in
caso di false attestazioni €/o dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DPR. 445/2000), s dichiara
cheil richiedente:

QO a) vive U solo
U con lafamigliadi ;

Q b) chiedeil ricovero perché ;

SITUAZIONE REDDITUALE

TIPO REDDITO CAT. | NUMERO IMPORTO IMPORTO
MENSILE ANNUALE

Pensione |.N.P.S.

Pensioneex |.N.P.D.A.P.

Pensioneinvalidita

Indennita di accompagnamento

altri redditi (specificare)

altri redditi (specificare)




SITUAZIONE PATRIMONIALE

TIPODIRITTO P.ED./P.F. COMUNE OGGETTO
CATASTALE

Il sottoscritto chiede I’intervento comunale integrativo per il pagamento della retta di ricovero per il
mantenimento presso la A.P.S.P. sopraindicata e atal fine dichiara:

U di cedere a Comunei propri redditi secondo i criteri stabiliti dal Comune stesso e di cui ha preso
visione;

U di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Leg. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale viene presentata |a presente comunicazione,

U di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
informazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000.

OGGLIGATI AGLI ALIMENTI (art. 433 C.C.)

Si comunica altresi che i congiunti obbligati agli alimenti, ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile,
sono:

PARENTELA COGNOME E INDIRIZZO RECAPITO
NOME TELEFONICO




Firma

Data

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non
autenticata del documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un
incaricato, oppure a mezzo posta.

Allegati:

U attestazione comprovante I’effettiva necessita di ricovero presso la struttura;

Q dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante le eventuali disponibilita finanziarie
(depositi bancari, postali, titoli di Stato, ecc.) ed i beni patrimoniali posseduti con i relativi
movimenti del triennio;

U copia del documento d’identita in corso di validita del richiedente (se larichiestanon é firmatain
presenza del funzionario addetto ariceverla).



