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Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme, Chianni, Crespina, 
Lajatico, Lari, Palaia, Peccioli, Ponsacco, Pontedera, S. Maria a Monte, Terricciola
Zona Valdera

Provincia di Pisa

Modulo di domanda

per l’accesso alle prestazioni e ai servizi sociali

( Al Presidio Distrettuale di_____________________

oppure

( Al Comune di_______________________________
Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a_______________________

Provincia________ il |_____|_____|______| e residente a_________________________________

in Via/Piazza_______________________________________ n._____tel._____________________

tel. cell. ____________________________ email  _______________________________________

cittadinanza ______________________________________________________________________

Codice Fiscale ((((((((((((((((
Documento di riconoscimento: tipo ___________________________________N. _____________

rilasciato da _____________________________________________________________________

Assistente sociale di riferimento:  ____________________________________________________

C H I E D E

(      A nome proprio

( Per conto del/della Sig./ra________________________________________________, nato/a a_________________________________________il___________________ e residente a_____________________________ in Via/Piazza______________________________________ c.f.:_____________________________________

(munito/a di specifica delega e fotocopia del documento di identità del beneficiario)
la concessione dell’intervento sociale sotto specificato:

( Contributo economico continuativo

( Contributo economico straordinario (una-tantum)

( Contributo economico per situazioni di urgenza

( Buono spesa alimentare

( Buono spesa sanitario
( Bonus acqua (allegare specifica autocertificazione)

( Anticipo del contributo per l’affitto 
( Voucher lavoro INPS

( Integrazione retta per ricovero autosufficienti
( Esenzione o riduzione dal pagamento dei seguenti servizi comunali (non specificatamente disciplinate da apposito regolamento)
( Altro ________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 come modificato dall’art. 15, comma 1 della legge 183/2011)
D I C H I A R A

( SITUAZIONE FAMILIARE E REDDITUALE
( che il proprio ISEE, in corso di validità, riferito ai redditi percepiti nell’anno ___________ sottoscritto in data ________________ ammonta a €.__________________
( che alla data odierna i componenti del nucleo familiare sono quelli specificati nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU);

oppure (in caso di difformità della situazione anagrafica attuale dalla DSU)

( che alla data odierna i componenti del nucleo familiare sono i seguenti:
	cognome e nome
	Data di nascita
	Codice fiscale 
	Grado di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


( che i redditi non soggetti a I.R.P.E.F. (invalidità civile, ecc.) percepiti nell’anno in corso dal nucleo familiare così come risultante alla data odierna, sono i seguenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( SITUAZIONE LAVORATIVA

( che le condizioni lavorative o di non occupazione indicate nella D.S.U. persistono alla data odierna;

oppure

( che le condizioni lavorative o di non occupazione del nucleo familiare così come risultante alla data odierna, sono le seguenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( di essere iscritto all'ufficio provinciale per l'impiego di _________________________________;

( EVENTUALI ALTRE CONDIZIONI PARTICOLARI, UTILI DA EVIDENZIARE:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

I N D I C A 

quale titolare della quietanza, in caso di accoglimento della domanda:

( se medesimo;
( il/la Sig./ra__________________________________ nato/a a _______________________ il_____________________ e residente a_________________________________ Via/Piazza ___________________________________ c.f.:______________________________________

MODALITA' DI RISCOSSIONE:

( accredito sul seguente conto corrente bancario o postale: 
	ISTITUTO BANCARIO:
	 

	COORDINATE BANCARIE (IBAN)

	ID PAESE
	CIN
	codice ABI
	codice CAB
	Numero di CONTO CORRENTE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


( riscossione in contanti presso qualsiasi filiale della Banca di Credito Coopertativo di Fornacette
( riscossione in contanti presso qualsiasi ufficio postale tramite assegno domiciliato 
DICHIARA inoltre

a) di accettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento per i servizi sociali e socio-sanitari nonché nei relativi disciplinari di funzionamento, ed in particolare che:

- le soglie di accesso non rappresentano un requisito di automatico diritto alla prestazione, in quanto la condizione economica non costituisce fattore unico ed essenziale per l’erogazione del contributo e/o di qualsiasi altro intervento di assistenza sociale;

- possono essere attivati interventi in deroga alla condizione economica o con compartecipazioni diverse da quelle stabilite nei disciplinari di servizio solo in casi eccezionali debitamente motivati dall’Assistente Sociale;

- possono essere valutate, eventuali variazioni della condizione socio-economica non ancora documentabili attraverso l’I.S.E.E., ma comunque accertate e relative a nuovi eventi;

- i benefici saranno altresì sottoposti a rideterminazione nel caso di comunicazione di variazione della situazione economica e/o della composizione del nucleo familiare che comportino una conseguente modifica dell’I.S.E.E., calcolato mediante presentazione di una nuova D.S.U., oppure sulla base di revisioni d’ufficio (la nuova D.S.U. sostituirà quella precedente, con decorrenza dal mese successivo a quello di rilascio dell’attestazione da parte dell’I.N.P.S.);

- l’acceso alle prestazioni e ai servizi sociali avverrà in relazione ai bisogni rilevati, nel rispetto del principio di priorità, e nei limiti delle risorse finanziarie disponibili;

- i tempi per l’istruttoria della pratica e la conclusione del procedimento decorrono dal giorno di presentazione della domanda completa di tutti gli allegati richiesti e specificatamente indicati nei disciplinari del servizio.

b) di essere a conoscenza che se la D.S.U. non contiene i dati sulla situazione reddituale relativi all’anno solare precedente quello della presentazione della dichiarazione, può essere richiesto un aggiornamento della dichiarazione stessa.

c) di essere consapevole che ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 come modificato dall’art. 15, comma 1 della legge 183/2011, saranno effettuati idonei controlli, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 
d) di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 
e) di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000 come modificato dall’art. 15, comma 1 della legge 183/2011)

A L L E G A 

alla domanda la seguente documentazione

( Eventuale ulteriore documentazione (specificare)_____________________________________

________________________________________________________________________________

Data______________________                                                                        Firma

                                                                                                   _______________________

Nell’impossibilità di firma da parte del beneficiario:

       ________________________

firma del familiare o del tutore

N.B. qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da incaricato o a mezzo posta, DEVE essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.

Ai sensi dell’art.13 D.lgs. N. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti è finalizzato all’accesso alle prestazioni e ai servizi sociali

Il trattamento dei dati avverrà presso il servizio Politiche sociali del Comune, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per conseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi.

Il conferimento dei dati è obbligatorio.

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 7, 8 e 9 D.lgs. n. 196/2003, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e al cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.
Il titolare del trattamento è l’Unione Valdera.

Il Responsabile dell’ente desidnato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Cerri Davide, Responsabile del Settore Contributi a persone e famiglie – tel. 0587299562 e-mail: d.cerri@unione.valdera.pi.it.
spazio riservato all’ufficio

A norma dell’art. 38, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, il richiedente può inviarla per posta o per fax allegando copia di un documento di indentità del dichiarante

oppure sottoscrivere questa richiesta in mia presenza:

Data__________________ 

Firma dell’Assistente Sociale/del Dipendente dell’Ente Pubblico che riceve la domanda

________________________________________
Data 








Firma leggibile

______________________                                              _______________________________________

Sede legale: Via Brigate Partigiane n. 4 – 56025 PONTEDERA (PI)

Tel. Centralino 0587-299.560 – Fax 0587-292.771

C.F./P.IVA 01897660500 – internet: http://www.unione.valdera.pi.it/

e-mail: info@unione.valdera.pi.it  - PEC: unionevaldera@postacert.toscana.it
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