Soggiorni terapeutici per persone con disabilità 

Anno 2008
Al Sindaco del Comune di Bologna

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………...…………………………...

Nato/a a……..…………………Il …………………………..residente a……………………..………………….

Via/Piazza………………………………………………………...…..n…………cap…………………………….

tel…………….…………….                          Codice Fiscale…………………………………

CHIEDE

· 1.
Contributo per soggiorni organizzati di gruppo





· 2.
Contributo per vacanze autonome con assistenza di personale specializzato

· 3.
Contributo forfetario per vacanze con la famiglia

Per un periodo di (solo per chi chiede i contributi 1 e 2):

· 2 settimane

· 1 settimana

Dati della persona disabile (obbligatori)

Cognome…………………………………….….Nome…………………………………….

Via/Piazza………………………………………….n………cap. …………     
Data Nascita: ____________________


INVALIDITA’

· 67% - 75%

· 76% - 99%

· 100%

· 100% + ACCOMPAGNAMENTO o GRAVITA’ L. 104/92, art. 3 comma 3
· Minore

ETA’  DEL GENITORE PIU’ ANZIANO:     






_____

PRESENZA DI ALTRE PERSONE CON HANDICAP CERTIFICATO NEL NUCLEO
N.°

_____

Servizio sociale di riferimento per il disabile:  __________________________________________

Assistente sociale (Educatrice, operatore o servizio di riferimento)  ________________________
	REDDITI


Al fine di ottenere il contributo per il soggiorno estivo e valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445 / 2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua responsabilità  dichiara che i redditi di ogni componente del nucleo (si intendono tutte le persone residenti con la persona con disabilità), per l’anno 2006 (dichiarazione dei redditi presentata nel 2007), sono stati i seguenti:

	Cognome

e nome
	Grado di

parentela
	Data di

Nascita
	Reddito (lavoro/pensione)

complessivo
	Altra condizione non lavorativa 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Sono da dichiarare le pensioni di invalidità, gli assegni di accompagnamento, le pensioni di reversibilità ed ogni altro reddito al lordo).

Quale risulta di uno dei seguenti documenti fiscali:

	· modello unico 2007
	RN 1

	· modello 730 – 3 redditi 2006
	Punto 6

	· CUD 2007
	Parte B - Punto 1


Documenti allegati:

· Fotocopia certificato invalidità (solo x chi fa domanda per la 1° volta)
· Fotocopia documento di identità del dichiarante

	Il richiedente dichiara di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti dei controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ai sensi dell’art.71 del DPR n. 445/00 e 6 comma 3 del DPCM 221/99 così come modificato dal DPCM 242/01.


Data ____________________         Firma  del dichiarante ______________________
 Allegato 1 
( solo per i contributi forfetari o vacanze in autonomia)
MODALITA’ DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO

IL sottoscritto INTESTATARIO DEL CONTRIBUTO

Nome/ Cognome ________________________________________________________

Nato/a a ________________ Il  _______________ residente a __________________

Via/Piazza _______________________n ________ cap _______ tel. _____________

Codice Fiscale _______________________________

Chiede la seguente modalità di pagamento:

· Accredito in c/c intestato a ___________________________________________

Banca _____________________________ 

C/C ____________________________ABI_______ CAB_______ CIN _________

· Delegato a sé medesimo (tramite avviso di riscossione recapitato per posta).

Il richiedente, prende atto dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, essendo a conoscenza che:

a) il trattamento dei dati personali conferiti con la domanda è finalizzato alla gestione del procedimento amministrativo per l’inserimento nella graduatoria;

b) il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/03  e il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali;

c) il mancato conferimento di tutti o di alcuni dati o la richiesta di cancellazione degli stessi comporta la chiusura d’ufficio del procedimento per l’impossibilità di svolgere l’istruttoria;

d) i dati conferiti, compresi quelli sensibili, potranno essere comunicati, per le finalità e nei casi previsti dalla legge,  a soggetti Pubblici e limitatamente alle finalità previste dal presente avviso pubblico alle associazioni private convenzionate per l’assegnazione di alloggi a canone calmierato;

e) il titolare del trattamento è il Comune di Bologna – Settore Servizi Sociali;

f) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. 196/2003 (accesso ai propri dati personali, rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge) rivolgendosi al responsabile del trattamento;

g) Il Comune di Bologna ha individuato come responsabile del trattamento il Direttore del Settore Servizi Sociali  -  viale Vicini, 20.

Data……………………………………
Firma ………………………………………………..

Allegato 2 

(per le vacanze con organizzazione)
	Delega alla riscossione del contributo


Allegare sempre fotocopia del documento di colui che delega

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….……………………..

nato/a a ………………..……Il ………………residente a……………..………….………..

Via/Piazza….……………………...……………..n…….……tel…….……..….…………….

Codice Fiscale……………………………………

DELEGA

il Sig…………………………………………………………………………….……………….

in qualità di ……………………………………………………………………………………..

nato/a a ………………..……Il ………………residente a……………..………….………..

Via/Piazza….……………………...……………..n…….……tel…….……..….…………….

Codice Fiscale…………………………………….

a ritirare il contributo per le vacanze in proprio o per i soggiorni estivi organizzati 2006, erogato dal Comune di Bologna, con le seguenti modalità:

· Accredito su C/C………………..Banca………………………………….ABI…….…...CAB………..….

· Delegato se’ medesimo

Data………………………


FIRMA……………………….

Compilato a cura del ente che riceve la domanda
Il sottoscritto attesta che la sottoscrizione è stata posta in sua presenza previo accertamento dell’identità del dichiarante tramite…………………………..…………….

rilasciata da…………………………………………………………………………………….

Firma……………………………………….Qualifica………………………………………
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