Spettabile
COMUNE DI COLOGNE
UFFICIO DEI SERVIZI SOCIALI

SEDE
RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO

Il/La
Sottoscritto/a

nato/a il

residente a Cologne in via n.

Telefono

RICHIEDE
L'erogazione di un contributo economico per :

> Pagamento utenze riscaldamento;
> Pagamento tickets sanitari

A tal fine consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le
dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, sotto la propria
responsabilita.

DICHIARA
~ avere gia usufruito dell’assistenza : SI  NO
- di abitare in un alloggio : di proprieta in affitto altro

- il canone mensile/annuo riferito all'anno 2014 ammonta ad Euro

- le spese sanitarie per 'anno 2014 ammontano ad Euro

- che il proprio nucleo familiare, risultante dallo stato di famiglia, risulta cosi composto:

Cognome e | Data di Nascita | Rapporto di [ Attivita svolta Altro
nome parentela




- di essere invalido civile con un punteggio pari a ( vedi verbale I.C.)

- di aver beneficiato di altri contributi assistenziali 81 NO (se SI precisare

tipologia)
Ente erogatore

- che i famigliari non conviventi tenuti per legge agli alimenti ai sensi dell’art. 443 c.c. sono

i seguenti:
Cognome e | Data di nascita | Rapporto di | Indirizzo Attivita svolta
nome parentele

Documenti da allegare ( riferiti al richiedente ed al nucleo famigliare):

Attestazione ISEE e DSU in corso di validita (da richiedere al CAAF)

Ricevute pagamento canone di locazione per I'anno 2014

Bollette riscaldamento da Ottobre 2014 ad Aprile 2015-

Scontrinifricevute  farmaci/visite  specialistiche/diagnostica/fisioterapia riferite
all’anno 2014

Autodichiarazione stato lavorativo

Autocertificazione di aver percepito o no altro sussidio

DICHIARA

Altresi di :

a)

Di essere a conoscenza che la somma erogata & da intendersi come anticipo e per
conseguenza impegna alla restituzione della stessa (in tutto e in parte) al momento
dell’'eventuale variazione della situazione economica;

b) Di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi del D.P.R. 445/2000 potra

c)

2.

Sig./Sig.ra

procedere ad idonei_controlli_diretti_ad accertare la veridicita delle
dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo risultino dichiarazioni
mendaci, il sottoscritto decadra dai benefici ottenuti;

Di scegliere, ai fini dell'accreditamento dei benefici economici, la seguente modalita
di pagamento :

. accredito su c/c bancario n.

intestato a
presso la banca
Codice IBAN

ritiro presso lo sportello della tesoreria comunale sito presso il Credito Bergamasco
agenzia di Cologne tramite persona delegata al ritiro :




Residente a
In Via s
3. altro

4,

SI IMPEGNA

A comunicare all'Ufficio dei Servizi Sociali del Comune di Cologne ogni eventuale
variazione delle proprie disponibilita finanziarie o relative alla composizione del suo
nucleo familiare.

Il/la sottoscritto/a
Acconsente al trattamento dei dati personali finalizzati all'erogazione della prestazione
richiesta ai sensi del D.Lgs. 30.03.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” che in esso prevede: “il trattamento dei suoi dati personali & indispensabile
ai fini dell'erogazione del beneficio economico da Lei richiesto e viene realizzato dal
personale dei servizi sociali nonché da personale dei servizi socio-sanitari del territorio
anche con l'ausilio di mezzi informatici”.

In fede

Cologne



