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certified

Il Comune di Mantova & Registrato EMAS
e certificato 1ISO 9001:2008 e ISO 14001 :2004





DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO AL FINE DELLA REALIZZAZIONE DI UN PROGETTO INDIVIDUALIZZATO EX L.162/98

Il/la sottoscritto/a……………………………..………………………………................................

Nato/a :…………………….......….....…………..     il………………….....…..…..........................

Residente in Via /Piazza ………………………………………………………………..n°……….

Comune di ……………………………………………… Tel. ........................................................

Con il seguente titolo di soggiorno ...........................................................scadenza .........................

CHIEDE

· Per se stesso

□    Per il/la Sig/ra ...........................................................................................................................

Nato/a:…………………….......….....…………..  il……………….…....................................

Residente in Via /Piazza ………………………………...……………………..n°…………..

del Comune di Mantova     Tel.  ................................................................
In qualità di (specificare il grado di parentela o relazione)....................................................................

la concessione di un contributo per la realizzazione di un progetto ex l. 162/98

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'art. 76 del DPR 445 del 28/12/00 “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, firma atti falsi, o ne fa uso nei casi previsti dal presente T.U. è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia.”, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

-  di avere un’invalidità civile con dichiarazione di handicap grave ai sensi dell’art. 3 della Legge 104/1992 di cui allega documentazione
-  di aver presentato autocertificazione ISEE

- di aver eventualmente percepito nell’anno che precede la presente domanda, oltre ai redditi dichiarati nella certificazione ISEE le seguenti entrate, extra-Isee, non soggette ad IRPEF: (segnare con una crocetta):

· pensione di invalidità civile pari ad euro: ………………………………………………….

· indennità di accompagnamento pari ad euro: …………………………………………...…

· pensione sociale pari ad euro: …………………………………………………………...…

· rendita Inail pari ad euro: ………………………………………………………………..…

· assegno di disoccupazione pari ad euro: …………………………………………………...

· altri redditi (da specificare) pari ad euro: ……………………………………......…………

- di non essere beneficiario di Buono Sociale o di volervi rinunciare in caso di concessione del contributo
-  se si usufruisce di altri servizi di assistenza alla persona di specificare che si tratta di: 
 □  assistenza domiciliare

 □  servizio educativo domiciliare

 □  trasporto

 □  CDD

 □  CSE

 □  altri servizi (specificare) ...................................................................................................................
- di attestare, preso atto delle informazioni di cui all’art 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, con la firma apposta in calce alla presente, il libero consenso al trattamento dei dati personali indicati nella presente domanda che saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento si riferisce.

- di essere disponibile a presentare tutta la documentazione eventualmente richiesta per la valutazione della situazione e la definizione del progetto

□   Allega il piano di intervento ipotizzato che verrà valutato dal Servizio Sociale di questo Comune di Mantova
□   Chiede l’intervento del Servizio Sociale del Comune per la formulazione del progetto individualizzato

Data ______________











In fede

__________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO

1. Importo calcolato quale contributo a carico dell’utente sulla spesa finanziabile € _____________

2. Costo annuale a carico del Comune dei servizi attualmente usufruiti per  

 □  assistenza domiciliare € ………………………………………………………………………….

 □  servizio educativo domiciliare € .....................................................................................................

 □  trasporto € .......................................................................................................................................

 □  CDD € .............................................................................................................................................

 □  CSE € ..............................................................................................................................................

 □  altri servizi (specificare) .......................................................  € .....................................................

Data .............................................

                                                                                                               FIRMA

                                                                                   __________________________________
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SETTORE SERVIZI EDUCATIVI E SOCIALI
Via Conciliazione 128 -  46100 Mantova - Tel. (+39) 0376 376849
Fax (+39) 0376 2738070 (Serv. Sociali) - 0376 2738038 (Serv. Educativi)
politiche.sociali@comune.mantova.gov.it

pubblicaistruzione@comune.mantova.gov.it
www.comune.mantova.gov.it 
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