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Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, 
Casciana Terme Lari,  Palaia, Ponsacco, Pontedera, 

Domanda di accesso alle prestazioni ed ai servizi sociali
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	8
	0


Ai Servizi Sociali dell'Unione Valdera

Io sottoscritto/a

________________________________________________________________________

Codice Fiscale

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato/a



_________________________________
  Provincia _____  il |__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a 


______________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|
in Via/Piazza


______________________________________________________        n. |__|__|__|__|
email




______________________________________ PEC ______________________________
tel.





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


     
tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
cittadinanza


________________________________________________________________________
Indicare il recapito per l'invio delle comunicazioni solo se diverso da quello di residenza
Via/Piazza


__________________________________________________________ n.|__|__|__|__|
comune di 


_______________________________________ Provincia ______ CAP |__|__|__|__|__|
Assistente sociale di riferimento: _____________________________________________________________
CHIEDO


A nome proprio


Per conto del/della Sig./ra_____________________________________________________________


nato/a a

_________________________________________________il|__|__|__|__|__|__|__|__|


e residente a______________________________ in Via/Piazza ______________________________
Codice Fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



(munito/a di specifica delega e fotocopia del documento di identità del beneficiario) 
la concessione dell'intervento sociale sotto specificato:
	

Contributo economico ordinario

	

Buono spesa alimentare


	

Contributo economico straordinario 
	

Buono spesa sanitario (allegare prescrizione medica)


	

Contributo economico per situazioni di urgenza

	

Bonus acqua (allegare fotocopia bolletta)


	

Anticipo del contributo per l’affitto 

	

Voucher lavoro INPS


	

Integrazione retta per ricovero autosufficienti

	

Esenzione o riduzione dal pagamento dei seguenti servizi comunali (specificare il servizio)

________________________________________________________

	

Borsa spesa solidale                                              

Altro ____________________________


Inoltre consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti qualora dai controlli effettuati dall'amministrazione (art.71) emerga che quanto è stato dichiarato non corrisponde a verità (art.75), e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art.76) e che sarò tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
DICHIARO
SITUAZIONE FAMILIARE E REDDITUALE:


che il valore I.S.E. risultante dall’attestazione rilasciata il |__|__|__|__|__|__|__|__|, è pari ad euro __|__|__|__|__|__|__| 

 FORMCHECKBOX 

che il valore I.S.E.E  risultante dall’attestazione rilasciata il |__|__|__|__|__|__|__|__| è pari ad euro __|__|__|__|__|__|__| 

oppure
 FORMCHECKBOX 

che in data ……………………………..…ho presentato la DSU al CAF;


che alla data odierna i componenti del nucleo familiare sono quelli specificati nella Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU);


che alla data odierna i componenti del nucleo familiare 1  sono i seguenti ( compilare solo se diversi da DSU):

	NOM E COGNOME 
	DATA DI NASCITA
	CODICE FISCALE 
	GRADO DI PARENTELA

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	

	
	_|_|_|_|_|_|_|_|
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	




che i familiari tenuti agli alimenti a norma dell'art.433 del codice civile sono4 
(indicare almeno nome cognome-rapporto di parentela-residenza e numero di telefono):___________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


che i redditi non soggetti all’ISEE (invalidità civile, accompagnamento ecc.) percepiti nell’anno in corso dal nucleo familiare alla data odierna, sono:___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


che non sono titolare di diritti di proprietà, superficie, usufrutto, su beni immobili ad eccezione dell’abitazione (compresa una sola pertinenza) in cui risiede il nucleo familiare richiedente, che deve essere ricompresa in una delle seguenti categorie catastali: A/2, A/3, A/4, A/5, A/6;
oppure (in caso di stranieri)


che nel mio paese di origine non sono titolare di diritti di proprietà, superficie, usufrutto, su beni immobili ad eccezione dell’abitazione in cui risiede il mio nucleo familiare;


che sono consapevole ed accetto  che la mia mancata adesione e mancata collaborazione nell’attuazione del progetto personalizzato e/o inosservanza degli impegni presi (ricerca attiva di occupazione, cura nei confronti dei congiunti, servizio di volontariato alla comunità locale) comporteranno l'esclusione dagli aiuti previsti dal regolamento per il sostegno economico delle persone in stato di bisogno.

 

che sono disponibile a collaborare con i servizi sociali per il reperimento di risorse nell'ambito del mio nucleo familiare come previsto dall'art.433 del codice civile.

SITUAZIONE LAVORATIVA:


che le condizioni lavorative o di non occupazione indicate nella D.S.U. persistono alla data odierna;


che le condizioni lavorative o di non occupazione del nucleo familiare alla data odierna, sono: ________________________________________________________________________________________


di essere iscritto all'ufficio provinciale per l'impiego di:_______________________________________

EVENTUALI ALTRE CONDIZIONI PARTICOLARI, UTILI DA EVIDENZIARE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
MODALITA' DI RISCOSSIONE:


che l'accredito venga erogato sul seguente conto corrente bancario o postale (il conto corrente deve essere intestato oppure cointestato al richiedente la prestazione sociale)
se il conto corrente non è intestato al richiedente indicare i dati dell'intestatario:

Nome e cognome
________________________________________________________________________

Codice Fiscale

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato/a



__________________________________ Provincia _____ il |__|__|__|__|__|__|__|__|
residente a 


______________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|
in Via/Piazza


__________________________________________________________ n. |__|__|__|__|
tel.





|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


     tel.cell.    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	ISTITUTO BANCARIO/

POSTE ITALIANE

barrare la voce che non interessa e specificare solo l'istituto bancario
	

	COORDINATE BANCARIE (IBAN)

	ID PAESE
	CIN
	codice ABI
	codice CAB
	Numero di CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




che l'accredito, fino ad un importo inferiore ai 1.000,00 euro, venga erogato in contanti presso  qualsiasi filiale della Banca di Credito Cooperativo di Fornacette 


che l'accredito, fino ad un importo inferiore ai 1.000,00 euro, venga erogato in contanti presso qualsiasi ufficio postale.


di accettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento per i servizi sociali e socio-sanitari nonché nei relativi disciplinari di funzionamento, ed in particolare che:

· le soglie di accesso non rappresentano un requisito di automatico diritto alla prestazione, in quanto la condizione economica non costituisce fattore unico ed essenziale per l’erogazione del contributo e/o di qualsiasi altro intervento di assistenza sociale;

· possono essere attivati interventi in deroga alla condizione economica o con compartecipazioni diverse da quelle stabilite nei disciplinari di servizio solo in casi eccezionali debitamente motivati dall’Assistente Sociale;

· possono essere valutate, eventuali variazioni della condizione socio-economica non ancora documentabili attraverso l’ I.S.E.E., ma comunque accertate e relative a nuovi eventi;

· i benefici saranno altresì sottoposti a rideterminazione nel caso di comunicazione di variazione della situazione economica e/o della composizione del nucleo familiare;

· l’acceso alle prestazioni e ai servizi sociali avverrà in relazione ai bisogni rilevati, nel rispetto del principio di priorità, e nei limiti delle risorse finanziarie disponibili;

· i tempi per l’istruttoria della pratica e la conclusione del procedimento decorrono dal giorno di presentazione della domanda completa di tutti gli allegati richiesti e specificatamente indicati nei disciplinari del servizio.


di essere consapevole che ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 come modificato dall’art. 15, comma 1 della legge 183/2011, saranno effettuati idonei controlli, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.
ALLEGO


Eventuale ulteriore documentazione (specificare)___________________________________________

________________________________________________________________________________________

Informativa Privacy
Ai sensi dell’art.13 Dlgs. n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati  personali forniti o comunque  acquisiti è finalizzato all’erogazione di PRESTAZIONI E SERVIZI SOCIALI

Il trattamento dei dati avverrà presso il competente servizio dell’Unione Valdera e del suo Comune, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi.

Il conferimento dei dati è obbligatorio.

I suoi dati saranno comunicati alla Guardia di Finanza e alle aziende/associazioni/cooperative che erogano i servizi.

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’ art. 7 D.lgs. n.196/2003, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento è l’ Unione dei Comuni della Valdera Via Brigate Partigiane n. 4 – Pontedera.

Il Responsabile del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è....................................... tel............................................................................. e-mail....................................................................

Data______________________                                           Firma2 ___________________________
Nell’impossibilità di firma da parte del beneficiario:





   ___________________________
firma del familiare o del tutore
N.B. qualora la dichiarazione dovesse essere presentata da incaricato o a mezzo posta o fax, DEVE essere allegata la fotocopia di un documento di identità del dichiarante.
Spazio riservato all’ufficio
A norma dell’art.38, D.P.R. 28.12.2000 n.445, la presente richiesta (e le dichiarazioni in essa contenute):



è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza;


non è stata sottoscritta dall’interessato in mia presenza ed è stata presentata unitamente alla copia di 


un documento di identità del dichiarante;


è stata effettuata dagli uffici competenti la verifica della situazione anagrafica inserita nella 





dichiarazione I.S.E.E.

Data __________________                     Firma del dipendente ___________________________
NOTE
1    Qual è il nucleo familiare di riferimento per il calcolo dell’ISEE ?

(rif. art. 3 – art- 7 - art. 8 D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159)

Il nucleo familiare del richiedente è costituito di norma dai soggetti componenti la famiglia anagrafica alla data di presentazione della DSU. I coniugi che hanno diversa residenza anagrafica fanno parte dello stesso nucleo familiare. A tal fine, identificata di comune accordo la residenza familiare, il coniuge con residenza anagrafica diversa è attratto ai fini ISEE nel nucleo la cui residenza anagrafica coincide con

quella familiare. In caso di mancato accordo, la residenza familiare è individuata nell'ultima residenza comune ovvero, in assenza di una residenza comune, nella residenza del coniuge di maggior durata. Il coniuge iscritto nelle anagrafiche dei cittadini italiani residenti all'estero (AIRE), ai sensi della legge 27 ottobre 1988, n. 470, è attratto ai fini ISEE nel nucleo anagrafico dell'altro coniuge. I coniugi che hanno diversa residenza anagrafica costituiscono nuclei familiari distinti esclusivamente nei seguenti casi:

a) quando è stata pronunciata separazione giudiziale o è intervenuta l'omologazione della separazione consensuale ai sensi dell'articolo 711 del codice di procedura civile, ovvero quando è stata ordinata la separazione ai sensi dell'articolo 126 del codice civile; b) quando la diversa residenza è consentita a seguito dei provvedimenti temporanei ed urgenti di cui all'articolo 708 del codice di procedura civile; c) quando uno dei coniugi è stato escluso dalla potestà sui figli o è stato adottato, ai sensi dell'articolo 333 del codice civile, il provvedimento di allontanamento dalla residenza familiare; d) quando si è verificato uno dei casi di cui all'articolo 3 della legge 1° dicembre 1970, n. 898, e successive modificazioni, ed è stata proposta domanda di scioglimento o cessazione degli effetti civili del matrimonio; e) quando sussiste abbandono del coniuge, accertato in sede giurisdizionale o dalla pubblica autorità competente in materia di servizi sociali. Il figlio minore di anni 18 fa parte del nucleo familiare del genitore con il quale convive. Il minore che si trovi in affidamento preadottivo fa parte del nucleo familiare dell'affidatario, ancorché risulti nella famiglia anagrafica del genitore. Il minore in affidamento temporaneo ai sensi dell'articolo 2 della legge 4 maggio 1983, n. 184, e successive modificazioni, è considerato nucleo familiare a se' stante, fatta salva la facoltà' del genitore affidatario di considerarlo parte del proprio nucleo familiare. Il minore in affidamento e collocato presso

comunità è considerato nucleo familiare a sé stante. Il figlio maggiorenne non convivente con i genitori e a loro carico ai fini IRPEF, nel caso non sia coniugato e non abbia figli, fa parte del nucleo familiare dei genitori. Nel caso i genitori appartengano a nuclei familiari distinti, il figlio maggiorenne, se a carico di entrambi, fa parte del nucleo familiare di uno dei genitori, da lui identificato. Il soggetto che si trova in convivenza anagrafica ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 30 Maggio 1989, n. 223, è considerato nucleo familiare a se' stante, salvo che debba essere considerato componente del nucleo familiare del coniuge, secondo quanto definito sopra. Il figlio minorenne fa parte del nucleo del genitore con cui conviveva prima dell'ingresso in convivenza anagrafica, fatto salvo quanto previsto in caso di affidamento. Se della medesima convivenza anagrafica fanno parte il genitore e il figlio minorenne, quest'ultimo è considerato componente dello stesso nucleo familiare del genitore.

2  
1. 
Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax e via telematica. 
2. 
Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica, ivi comprese le domande per la partecipazione a selezioni e concorsi per l'assunzione, a qualsiasi titolo, in tutte le pubbliche amministrazioni, o per l'iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti presso le pubbliche amministrazioni, sono valide se 
effettuate secondo quanto previsto dall'articolo 65 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82  che riporta:
1. Le istanze e le dichiarazioni presentate alle pubbliche amministrazioni per via telematica ai sensi dell'articolo 38, commi 1 e 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, sono valide:

a) se sottoscritte mediante la firma digitale, il cui certificato e' rilasciato da un certificatore accreditato;

b) ovvero, quando l'autore e' identificato dal sistema informatico con l'uso della carta d'identità elettronica o della carta nazionale dei servizi, nei limiti di quanto stabilito da ciascuna amministrazione ai sensi della normativa vigente;

c) ovvero quando l'autore e' identificato dal sistema informatico con i diversi strumenti di cui all'articolo 64, comma 2, nei limiti di quanto stabilito da ciascuna amministrazione ai sensi della normativa vigente e fermo restando il disposto dell'articolo 64, comma 3.

2. Le istanze e le dichiarazioni inviate secondo le modalità previste dal comma 1 sono equivalenti alle istanze e alle dichiarazioni sottoscritte con firma autografa apposta in presenza del dipendente addetto al procedimento.

3. Dalla data di cui all'articolo 64, comma 3, non e' più consentito l'invio di istanze e dichiarazioni con le modalità di cui al comma 1, lettera c).

4. Il comma 2 dell'articolo 38 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e' sostituito dal seguente:

«2. Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dall'articolo 65 del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82».
3. 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. La copia dell'istanza sottoscritta dall'interessato e la copia del documento di 
identità possono essere inviate per via telematica; 
3-bis. Il potere di rappresentanza per la formazione e la presentazione di istanze, progetti, dichiarazioni altre  attestazioni nonché per il ritiro di atti e documenti presso le pubbliche amministrazioni e i gestori 
o esercenti di pubblici servizi può essere validamente conferito ad altro soggetto con le modalità di cui 
al presente articolo". 
4. 
I familiari tenuti agli alimenti sono, nell'ordine:

1) il coniuge;

2) i figli, anche adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi; 

3) i genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi; gli adottanti; 

4) i generi e le nuore;

5) il suocero e la suocera;

6) i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterali.
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