

 AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI MORINO 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO AGLI ONERI PER LA FREQUENZA DI CENTRO DIURNI PER DISABILI E ANZIANI ANNO 2022
Il sottoscritto ____________________________________________ , nato a __________________________________Prov ___ 

il ___________________________ residente alla Via ___________________________________________________n. ______ 

in qualità di _____________________________ di ________________________________________________________

CHIEDE

L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO PER IL SOSTEGNO AGLI ONERI PER LA FREQUENZA DI CENTRI DIURNI PER: 

 DISABILI 

 ANZIANI 

A tal fine e sotto la propria responsabilità, dichiara di (barrare la casella corrispondente): 
 Essere residente nel Comune di Morino 

 Di frequentare il Centro Diurno per Disabili /Anziani sito in ______________________ 

 Di usufruire del trasporto con oneri a totale carico proprio 

 Che la spesa annua sostenuta per il trasporto è pari ad €. ______________________ 

 ANZIANO: con reddito ISEE di riferimento uguale o inferiore a 15.000,00 euro, che vivono nel proprio domicilio, di età uguale o superiore a 65 anni con invalidità pari al 100%; 

 DISABILE : con reddito ISEE di riferimento uguale o inferiore 15.000,00 euro annui; con disabilità certificata ai sensi dell’art. 3 c.3 della L.104/92

Il sottoscritto dichiara di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite nell'avviso pubblico;

dichiara, inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell'art. 71 D.P.R. 445/2000. 

Allega: 

 copia fotostatica del documento di identità in corso di validità; 

 certificazione ISEE valida 

 Certificazione di frequenza del Centro Diurno 

 Relazione dell’assistente sociale che opera presso il Comune

Il Dichiarante 
……………………………………………… 

L'AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/00, PROCEDERÀ' A IDONEI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLA VERIDICITÀ' DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE. 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30/6/2003, n.196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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