Al sig. Sindaco

del Comune di Villa Verde
Oggetto: Richiesta provvidenze a favore dei nefropatici (L.R. n° 11/’85) .

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________________ prov. (________) il _____________ e residente a Villa Verde prov. (Or.) in via __________________________________n° Codice Fiscale n° ________________ tel. __________________ attualmente in trattamento emodialitico presso il Centro Dialisi di ___________________________  
CHIEDE

di poter beneficiare di quanto disposto dalla L.R. n° 11 del 08.05.1985 e delle modifiche apportate  con la L.R. n° 43 del 14.09.1993.
In caso di accoglimento della presente richiesta, l’importo attribuitomi dovrà essere liquidato attraverso il seguente tipo di pagamento:

· accreditamento sul conto corrente bancario n° _______________ CIN________ cod. ABI _______________, cod. CAB _________________;

· accreditamento sul conto corrente postale n° _________________ CIN __________ cod. ABI _____________, cod. CAB ________________;
· contanti;

· invio assegno circolare non trasferibile

· delega alla riscossione rilasciata ai sensi di legge;
Allega alla presente la seguente documentazione:

· dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) attestante:
1. nascita

2. residenza  in data non anteriore a 3 mesi da quello della domanda;

3. stato di famiglia non anteriore a 3 mesi da quello della domanda;

4. reddito complessivo netto annuo del nucleo familiare sulla base dell’ultima denuncia presentata ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF), sia in caso di dichiarazione congiunta che in caso di dichiarazione separata;

· Fotocopia del certificato rilasciato dal competente ufficio distrettuale delle imposte dirette attestante il reddito complessivo netto annuo del nucleo familiare sulla base dell’ultima denuncia presentata ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF), sia in caso di dichiarazione congiunta che in caso di dichiarazione separata;

· ogni altra documentazione attestante lo stato di bisogno rilasciata dagli organi competente ai sensi di legge;
· dichiarazione sostitutiva d’atto notorio o certificato di disoccupazione se si è privi di reddito;

· certificato medico attestante lo status di nefropatico sottoposto a regolare trattamento dialitico, la durata del trattamento e la non constanza dello stesso con il regime di ricovero, rilasciato dal Responsabile del presidio di dialisi, o il suo sostituto;

· attestazione sanitaria da cui risulti la necessita dell’accompagnatore per il nefropatico che deve effettuare o che ha effettuato la dialisi;

· documentazione delle spese di viaggio sostenute (biglietti di viaggio su mezzi pubblici) o dichiarazione di usufruire di autovettura privata con specificazione del tipo di autovettura, dell’itinerario, dei Km, percorsi, del proprietario e del numero di targa dell’autovettura stessa; nel caso che il proprietario dell’autovettura sia persona diversa dal richiedente deve essere avallata dalla persona indicata come proprietario; 

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio da cui risulti per il richiedente l’insussistenza del diritto a rimborsi per lo stesso titolo da parte di enti previdenziali o assicurativi, o di altri enti anche sulla base di normative statali e regionali;

· fotocopia codice fiscale;

Villa Verde, lì   _______________                                          

                                                                                          
 Il richiedente









_________________________


In osservanza della legge sulla tutela dei dati personali (L. 675/96) si informa che:

 - i dati personali, anche di natura sensibile, che Le si chiede di fornire sia per la presente richiesta, sia per le dichiarazioni collegate, sono obbligatorie per poter accedere alle provvidenze di cui sopra. Tali dati saranno trattati solo per i fini connessi all’erogazione del servizio suindicato e/o per le eventuali altre richieste di intervento socio-assistenziali al Comune di Villa Verde. Pertanto tali dati saranno trasmessi al Comune di  Villa Verde , e potranno essere trasmessi agli Enti Previdenziali, alla Guardia di Finanza, al Ministero delle Finanze per i controlli sulla situazione economica dichiarata.

- Per il trattamento di tali dati il titolare è il Comune di Villa Verde, ed il responsabile è l’ufficio al quale si presenta la propria dichiarazione per la richiesta. Il trattamento dei dati personali richiesti è svolto in base agli articoli 65 e 66 della Legge 23.12.1998 n° 448, come modificati dalla legge 17/05/88 n° 144, nonchè dal D.M. 15/07/’99 n° 306 ed al D.M. 29)07/’99. I dati personali verranno conservati e trattati sia con strumenti informatici che cartacei, nella completa osservanza delle misure di sicurezza previste dalla legge.

- Chi fornisce i propri dati personali ha diritto alla conoscenza del loro utilizzo, ad ottenerne l’aggiornamento, ad opporsi al loro trattamento (ma con l’effetto di rinunciare alle provvidenze richieste), ed a quanto previsto dall’art. 13 della L.675/96 e s.m.i..

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO

(artt. 38 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a  a __________________________il __________________ residente a _______________________________ via ________________________n. _______ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R.  n. 445/2000

dichiara

·  di usufruire di autovettura privata – tipo __________________________ per raggiungere il centro dialisi;

· di percorrere il seguente itinerario: _______________________________________________________;
· di percorrere n° ______________ Km. (andata e ritorno);

· che l’autovettura appartiene a ___________________________________ (nome e cognome del proprietario del veicolo) ed è targata n° ______________________________

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge n. 675/1996, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

 ______________________________________ 


______________________________


             
    (luogo e data)    





(il/la dichiarante)

___________________________________________________________________________________________________________

(1) ____________________________________________________________________________________________________________

(2) Attesto che la dichiarazione che precede è stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. ____________________________nato/a a ​​​​______________________________ Il __________________________






__________________________________




_____________________________

                  (luogo e data)





                        (il dipendente addetto)
(1) Indicare la pubblica amministrazione o il gestore o esercente di pubblico servizio a cui deve essere prodotta la dichiarazione nel caso in cui la sottoscrizione avvenga in presenza del dipendente addetto; altrimenti lasciare in bianco.

(2) La firma dinanzi al dipendente addetto non è necessaria quando la dichiarazione è inviata o presentata:

· via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
· con strumenti telematici se sottoscritta con firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica, quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico.
La presente dichiarazione sostituisce, a tutti gli effetti di legge, le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, ai gestori o esercenti di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO

(artt. 38 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a  a __________________________il __________________ residente a _______________________________ via ________________________n. _______ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato D.P.R. 

n. 445/2000

dichiara

di non avere diritto a rimborsi per lo stesso titolo da parte di enti previdenziali o assicurativi o di altri enti anche sulla base di normative statali e regionali.

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’ art. 10 della legge n. 675/1996, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

 ______________________________________ 


______________________________



             
    (luogo e data)    





(il/la dichiarante)

___________________________________________________________________________________________________________

(1) ____________________________________________________________________________________________________________

(2) Attesto che la dichiarazione che precede è stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. ____________________________nato/a a ​​​​______________________________ Il __________________________







__________________________________




_____________________________

                  (luogo e data)





                        (il dipendente addetto)
(1) Indicare la pubblica amministrazione o il gestore o esercente di pubblico servizio a cui deve essere prodotta la dichiarazione nel caso in cui la sottoscrizione avvenga in presenza del dipendente addetto; altrimenti lasciare in bianco.

(2) La firma dinanzi al dipendente addetto non è necessaria quando la dichiarazione è inviata o presentata:

· via fax o mezzo posta, tramite un incaricato, allegando copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
· con strumenti telematici se sottoscritta con firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica, quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico.
La presente dichiarazione sostituisce, a tutti gli effetti di legge, le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, ai gestori o esercenti di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
