	Spazio riservato al comune protocollo
	

	
	Al Signor Sindaco 
Comune di ______________

	

	Oggetto:
	Richiesta intervento sociale.


	Il sottoscritto/a
	                                                                   
	sesso
	□ M   □ F

	nato/a a 
	
	prov. di 
	

	Il
	
	
	

	residente nel comune di
	
	CAP
	

	via 
	
	n. civico
	

	codice fiscale
	

	mail 
	

	PEC
	

	recapito telefonico 
	
	oppure 
	

	□ Cittadino italiano 

	□ Cittadino di uno Stato appartenente all’Unione europea

	□ Rifugiato politico 

	□ Cittadino extracomunitario, in possesso di:      □ permesso di soggiorno CE per i soggiornanti di lungo periodo
                                                                                   □ permesso di soggiorno della durata non inferiore ad un anno

	□ che dichiara di intervenire per altra persona:

	in qualità di 
	

	assistito
	                                                                   
	sesso
	□ M   □ F

	nato/a a 
	
	prov. di 
	

	iI
	
	
	

	cittadinanza 
	
	
	

	residente nel comune di
	
	CAP
	

	via 
	
	n. civico
	

	codice fiscale
	

	recapito telefonico 
	
	oppure 
	

	Mail 
	

	PEC
	


chiede l’attivazione di un intervento sociale ai sensi del vigente “Regolamento comunale in materia di servizi sociali” approvato con D.C.C. n. 50 del 22/12/2022:
	□
	Intervento economico di sostegno (articolo 10.7 del vigente regolamento comunale)

	□
	Intervento economico per l’inclusione attiva (articolo 10.9 del vigente regolamento comunale)

	□
	Intervento economico straordinario (articolo 10.11 del vigente regolamento comunale)
a) Utenze
b) Spese per trasloco 
c) Spese per interventi urgenti alloggio 
d) Spese sanitarie 
e) Spese funerarie
f) Spese scolastiche 
g) Spese per il rimpatrio definitivo
h) Altro ______________________________________________________________________________________________________________

	□
	Integrazione di rette di servizi residenziali a ciclo continuativo per anziani (articolo 11 del regolamento comunale)

	□
	Integrazione di rette di servizi residenziali a ciclo continuativo per adulti in gravissima marginalità (articolo 12 del regolamento comunale)

	□
	Funerale sociale (articolo 13 del regolamento comunale)

	□
	Interventi di supporto domiciliare provato (articolo 14 del regolamento comunale)

	□
	Pasti a domicilio (articolo 15 del regolamento comunale)

	□
	Trasporto sociale (articolo 16 del regolamento comunale)

	□
	altro: 
	

	
	
	

	
	
	

	Breve descrizione della situazione e del disagio: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Allo scopo dichiara sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete ai sensi del D.P.R. 445/2000:
· di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel “Regolamento comunale in materia di servizi sociali” approvato con D.C.C. n. 50 del 22/12/2022;
· di essere a conoscenza delle disposizioni approvate annualmente dalla Giunta Comunale in merito alle soglie di accesso ai benefici economici previsti dal Regolamento comunale in materia di servizi sociali” e degli importi massimi erogabili;
	□
	che   il nucleo   anagrafico della persona   richiedente del beneficio economico è composta da 
n. ________________ persone;

	□
	che il valore dell’ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) del nucleo anagrafico della  persona assistita ricavato dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica, e riferito all’anno ____________________, è di €  _____________________________________________________________;

	□
	Altri redditi percepiti dai vari componenti del nucleo familiare e non dichiarati nell’I.S.E.E. __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________


Dichiara inoltre:
· di essere a conoscenza che, al fine di poter quantificare ed erogare il contributo, il servizio sociale dell’Azienda ULSS n. 6 “Alta Padovana” dovrà valutare la situazione socio-economica del nucleo familiare di riferimento anche attraverso l’effettuazione di visite domiciliari;
· la disponibilità propria e dei familiari a collaborare con il personale incaricato a raccogliere le necessarie informazioni sulla suddetta condizione sociale/economica, fornendo con correttezza le informazioni richieste;
· di impegnarsi a collaborare con il Servizio Sociale comunicando tempestivamente, e comunque ogni qual volta il Servizio Sociale lo richieda, le variazioni intervenute rispetto ai dati comunicati nella presente domanda;
· di essere a conoscenza che le informazioni relative ai redditi comunicate al comune potranno essere verificate (articolo 7 del regolamento comunale) dal Comune oltre che dagli organi competenti e dalla Guardia di finanza in forza al protocollo d’intesa sottoscritto con il Comando provinciale di Padova della Guardia di Finanza nel 2009. 
	Si allega:
□
	Copia documento di identità personale del sottoscrittore;

	□
	

	□
	

	□
	

	□
	


Il sottoscritto/a dichiara:
· di prendere atto che il Comune di Villafranca Padovana si riserva la facoltà di disporre gli opportuni controlli in ordine alle dichiarazioni rese dagli interessati, procedendo laddove fosse accertata una dichiarazione falsa e mendace, alla conseguente denuncia ai sensi della normativa vigente;
Il contributo che l’Amministrazione Comunale potrà erogare dovrà essere pagato:

	 a mezzo bonifico (si precisa che eventuali spese per il pagamento della somma erogata dal comune saranno a carico del beneficiario) Banca/Posta  __________________________________________________________________________________________
sul c.c. intestato a  _____________________________________________________________________________________
codice IBAN:

I
T
Paese
Cod. cont.
CIN
ABI
CAB
Conto corrente


	 a favore del richiedente ma con quietanza a favore di 
(cognome e Nome) ___________________________________________________________________________________________
Nato a  _________________________________________________________________  il  ______________________________
Residente in via _______________________________________________________________________________ n.  ____________
Comune  _________________________________________________________________________________________________
Codice fiscale ______________________________________________________________________________________________ (si precisa che eventuali spese per il pagamento della somma erogata dal comune saranno a carico del beneficiario) Banca/Posta  _______________________________________________________________________________________________________
sul c.c. codice IBAN:

I
T
Paese
Cod. cont.
CIN
ABI
CAB
Conto corrente



	Data ________________________________________
	Firma  ____________________________________________


INFORMATIVA PRIVACY

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Villafranca Padovana nel rispetto dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 del 2003, come successivamente modificato, nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente (https://www.comune.villafranca.pd.it) e disponibile presso lo sportello.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento.

	Data ________________________________________
	Firma ____________________________________________


	Note aggiuntive: 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Data ________________________________________
	Firma ___________________________________________


