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Servizio Sociale dei Comuni di

PORDENONE

CORDENONS

PORCIA

ROVEREDO IN PIANO

S. QUIRINO

    ENTE GESTORE  COMUNE DI PORDENONE                  

Allegato alla Domanda di accesso ai servizi socio-assistenziali – MUA (Modello Unico di Ambito)
Dichiarazione ai fini dell’assegnazione di contributi economici ordinari o straordinari


AL COMUNE DI PORDENONE


ENTE GESTORE DELL’AMBITO URBANO 6.5


Sede di
· PORDENONE, Settore III - Via S. Quirino, 5

· CORDENONS, Municipio - Piazza della Vittoria, 1

· PORCIA, Centro Socio Assistenziale - Via Risorgive, 3

· ROVEREDO IN PIANO, Municipio - Via G. Carducci, 9

· SAN QUIRINO, Municipio - Via Molino di Sotto, 41

Assistente sociale :________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 46 e 47 DPR 445/2000)

	Io sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	Prov./stato
	
	in data
	

	residente nel Comune di
	
	Prov.
	

	in via
	
	n°
	
	C.A.P.
	
	Tel.
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· avvalendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle pene stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni e consapevole che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

· ai fini dell’assegnazione dei Contributi economici di cui al “Regolamento per l’accesso agli interventi, ai servizi e alle prestazioni di natura sociale, socio-assistenziale e socio-educativa erogati dal Servizio Sociale dei Comuni dell’Ambito Distrettuale Urbano 6.5 di Pordenone”, in qualità di:
(  richiedente
oppure di:
( tutore      ( amministratore di sostegno     ( procuratore      ( esercente potestà genitoriale
di:
	Nome Cognome
	

	nato/a a
	
	Prov./stato
	
	in data
	

	residente nel Comune di
	
	Prov.
	

	in via
	
	n°
	
	C.A.P.
	
	Tel.
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


D I C H I A R O 
1. un ISEE in corso di validità, calcolato con riferimento al nucleo familiare di appartenenza del richiedente, pari a euro ____________________________ ;
qualora l’ISEE sopra indicato sia pari a euro 0,00 (zero) e qualora, successivamente alla data di attestazione ISEE, almeno uno dei componenti il nucleo familiare abbia percepito reddito o sia entrato in possesso di patrimonio, che tali variazioni economiche sono riferite a (specificare):
DICHIARO INOLTRE sotto la mia personale responsabilità, con riferimento alla situazione reddituale, patrimoniale, delle spese, nei dodici mesi antecedenti la presente dichiarazione, e con riferimento al nucleo familiare costituito dai soggetti che compongono odiernamente la famiglia anagrafica del richiedente,
2. che uno o più componenti del nucleo familiare del richiedente

· ha/hanno percepito indennità di accompagnamento

· non ha/hanno percepito indennità di accompagnamento

3. che i componenti del nucleo familiare del richiedente, hanno percepito assegni sociali / pensioni  sociali per un importo complessivo compreso tra:
· fino a 500,00 euro mensili; 

( oppure non hanno percepito alcun importo
· Oltre 500,00 euro mensili

4. che i componenti del nucleo familiare del richiedente, hanno percepito Rendite INAIL per un importo complessivo compreso tra:
· Meno di 135,00 euro mensili ; 
( oppure non hanno percepito alcuna rendita
· 135,00 e 270,00 euro mensili

· 270,01e 400,00 euro mensili

· 400,01 e 540,00 euro mensili

· 540,01 e 675,00 euro mensili

· Oltre 675,00 euro mensili

5. che uno o più componenti del nucleo familiare del richiedente ha/hanno percepito i seguenti benefici:

Tipologia



SI
NO

Invalidità Civile


(
(
Ciechi civili assoluti/parziali
(
(
Sordi



(
(
· Si, per la seguente altra tipologia: (specificare)  ___________________________________
6. che uno o più componenti del nucleo familiare del richiedente ha/hanno percepito i seguenti benefici:

Tipologia










SI
NO

Bonus Bebè (Assegno una tantum concesso per la nascita o l'adozione di un figlio)
(
(
Famiglia Numerosa (Contributi a famiglie con quattro o più figli di età inf. a 26 anni)
(
(
I seguenti altri contributi erogati direttamente da Amministrazioni statali, regionali o provinciali
	TIPOLOGIA
	IMPORTO

	
	

	
	


7. che uno o più componenti del nucleo familiare del richiedente, ha/hanno percepito contributi erogati da Amministrazioni comunali, anche quali esenzioni (ad es. Tares/IMU/Rette/Mensa ecc.), 
· fino a 100,00 euro; 

( oppure non hanno percepito alcun contributo
· 100,01 e 200,00 euro 

· 200,01 e 300,00 euro 

· 300,01 e 400,00 euro 

· 400,01 e 500,00 euro 

· oltre 500,00 euro 

	Tipologia contributo
	Ente erogatore

	
	

	
	

	
	


8. che complessivamente i componenti del nucleo familiare del richiedente hanno percepito redditi da lavoro occasionale compresi tra:
· fino a 200,00 euro ; 

( oppure non hanno percepito alcun reddito da lavoro occasionale
· 200,01 e 400,00 euro 

· 400,01 e 600,00 euro 

· 600,01 e 800,00 euro 

· 800,01 e 1.000,00 euro 

· Oltre 1.000,00 euro 

9. relativamente al nucleo familiare del richiedente, in caso di separazione legale ed effettiva,  scioglimento, annullamento o cessazione degli effetti civili del matrimonio, che l’importo degli assegni periodici effettivamente ricevuti dal coniuge, compresi gli assegni destinati al mantenimento dei figli, sono compresi tra:
· fino a 150,00 euro mensili; 
( oppure non hanno percepito alcun assegno
· tra 150,01 e 300,00 euro mensili

· tra 300,01 e 400,00 euro mensili

· tra 400,01 e 500,00 euro mensili

· tra 500,01 e 600,00 euro mensili

· oltre 600,00 euro mensili

10. che il nucleo familiare del richiedente risiede in abitazione in locazione presso:
Tipologia



SI
NO

un alloggio ATER


(
(
con affitto mensile pari a: ____________________
un alloggio ad uso gratuito
(
(
11. che a singoli componenti del nucleo familiare del richiedente:

(
non sono intestati autoveicoli

(     sono intestati i seguenti veicoli
	TIPOLOGIA DI VEICOLO
	TARGA
	Potenza (KW)
	Data di immatricolazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12. nel caso siano stati contratti mutui per l'acquisto della prima casa del nucleo famigliare del richiedente che la rata mensile media di euro ____________________________ incide:

· fino a 1/3 del reddito familiare netto mensile

· oltre 1/3 e fino ad 1/2 del reddito familiare netto mensile

· oltre 1/2 del reddito familiare netto mensile
e che la rata mensile: 
(
 è regolarmente pagata
(  non risulta pagata dal ___/___/______ 

13. nel caso che il nucleo familiare del richiedente risieda in abitazione in locazione, che il canone mensile comprensivo delle spese di condominio è:
· inferiore a 250,00 euro mensili

· compreso tra 250,01 e 500,00 euro mensili

· superiore a 500,00 euro mensili

ed eventualmente che non risultano pagati:
(
 l’affitto dal ___/___/______

(  le spese condominiali dal ___/___/______
14. che complessivamente per i componenti del nucleo familiare del richiedente, le spese sanitarie sostenute per gravi malattie, fiscalmente documentabili, sono state pari ad euro ​​​​​​​​​​__________________
Premesso di aver ricevuto l’informativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.L. 196/03, il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi e/o alla comunicazione dei medesimi per i fini istituzionali dell’Ente con particolare espresso riferimento ai dati sensibili, ai sensi degli art. 20, 21 e 22 del predetto Decreto Legislativo, ed anche a eventuali trattamenti di dati personali riservati necessari per la gestione dei rapporti con il Comune di Pordenone, in qualità di Ente Gestore dell’Ambito Urbano 6.5, nonché per gli eventuali scambi di informazioni sui dati medesimi con altri Enti, Istituti Pubblici e Scientifici che sono stati anche espressamente incaricati al trattamento o perché l’Ente è sottoposto al controllo degli stessi o perché legato da rapporti amministrativi, o tecnici (educativi, assistenziali o socio-sanitari) o convenzionali.
	Luogo
	Data
	Il Richiedente




Spazio riservato all’Ufficio ricevente per l’identificazione e/o ricevuta
· Il/i dichiarante/i è/sono stato/i identificato/i a mezzo ______________________________________
· Il/i dichiarante/i ha/hanno allegato copia del documento di identità
	Data e Luogo
	Nome Cognome Funzionario incaricato
	Firma

	
	
	

	
	Qualifica
	
	


La presente va firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, ovvero trasmessa – debitamente firmata – con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore (per i cittadini extracomunitari allegare anche copia di permesso/carta di soggiorno).
Appendice
A titolo esemplificativo sono indicati i seguenti benefici e contributi

PRESTAZIONI ASSISTENZIALI INPS
 (punto 5 della dichiarazione)
· Pensione ciechi civili assoluti

· Pensione ciechi civili assoluti (se ricoverati)

· Pensione ciechi civili parziali

· Pensione invalidi civili totali

· Pensione sordi

· Assegno mensile invalidi civili parziali

· Indennità mensile frequenza minori

· Indennità accompagnamento ciechi civili assoluti

· Indennità accompagnamento invalidi civili totali

· Indennità comunicazione sordi

· Indennità speciale ciechi ventesimisti

· Lavoratori con drepanocitosi o talassemia major

CONTRIBUTI ECONOMICI EROGATI DAL SERVIZIO SOCIALE DEI COMUNI (AMBITO)
(punto 6 della dichiarazione)

· Fondo di Solidarietà Regionale

Assegnazione e liquidazione contributi sostenuti dal Fondo di Solidarietà Regionale (erogati anche sotto forma di BORSE)
· Interventi di Sostegno al reddito - Prestazioni economiche ordinarie

Contributi a carattere continuativo erogati mensilmente a favore di singoli o famiglie, di norma per la durata massima di sei mesi (erogati anche sotto forma di BORSE)
· Interventi di Sostegno al reddito - Prestazioni economiche straordinarie una tantum

Contributi erogati a favore di singoli o famiglie, in un’unica soluzione o per casi specifici in più quote

· Abbattimento rette servizi alla prima infanzia

Contributi per l’abbattimento delle rette per la frequenza ai nidi d’infanzia, servizi integrativi e servizi sperimentali
· Contributi a genitori affidatari di figli minori

Contributi regionali interventi a sostegno del genitore affidatario del figlio minore

· Contributi economici a gestanti

Contributi regionali a sostegno della famiglia e genitorialità. Sostegno economico alle gestanti in difficoltà
· Contributi per l'adozione internazionale

Contributi regionali a sostegno dell'adozione internazionale

· Contributi per le spese sostenute per minori in affido

Contributi regionali per le spese straordinarie sostenute a favore di minori in affido

· Contributi Fondo gravissimi

Assegnazione e liquidazione contributi Fondo per il sostegno a domicilio di persone aventi bisogni assistenziali di elevatissima intensità

· Fondo Autonomia Possibile - Assegno per l'Autonomia

Assegnazione e liquidazione contributi regionali FAP- APA (Assegno per l'Autonomia)
· Fondo Autonomia Possibile - Contributo per l'Aiuto Familiare

Assegnazione e liquidazione contributi regionali FAP-CAF (Contributo per l'Aiuto Familiare)
· Fondo Autonomia Possibile - Vita indipendente

Assegnazione e liquidazione contributi Fondo Autonomia Possibile - Sostegno alla vita indipendente e ad altre forme di emancipazione ed inserimento sociale
· Assistenza economica a famiglie affidatarie
CONTRIBUTI ECONOMICI DEL COMUNE (DI PORDENONE)
(punto 6 della dichiarazione)

Servizi Sociali
· Anticipazione cassa integrazione guadagni straordinaria
· Contributi a favore di mutilati ed invalidi del lavoro ed audiolesi
· Interventi di pagamento totale o parziale di rette presso strutture residenziali o centri diurni di persone adulte
· Interventi di pagamento totale o parziale di rette presso strutture residenziali o centri diurni di persone anziane
· Interventi diversi di sostegno economico a emigranti rimpatriati
· Pagamento rette per inserimento in istituto di minori stranieri non accompagnati

Asili Nido – Infanzia

· Concessione voucher per l’accesso ai nidi d’infanzia
Casa Serena e Centro Anziani

· Concessione contributo per ulteriore abbattimento rette per persone inserite in strutture di accoglimento residenziale
Servizi educativi e scolastici

· Erogazione sussidi economici per studenti delle scuole secondarie di 1° e 2° grado
Sportello contributi alle famiglia

· Assegno di maternità statale

· Assegno statale per famiglie con almeno 3 figli minori

· Benefici pasti dopo scuola

· Beneficio punti verdi

· Beneficio rette frequenza scuole infanzia paritarie

· Beneficio ristorazione scolastica

· Bonus Bebè

· Bonus Gas

· Bonus Elettrico

· Contributi a famiglie numerose

· Contributo affitti onerosi e per proprietari di alloggi

· Carta famiglia
LAVORI OCCASIONALI

(punto 8 della dichiarazione)

· Collaborazione occasionale (prestazioni di lavoro di durata inferiori a 30 giorni ed a 5.000 euro nell'anno solare con lo stesso committente )
· Lavoro autonomo occasionale (contratto d'opera con carattere del tutto episodico)

· Lavoro occasionale accessorio (buoni lavoro o vouchers)

· Lavori di pubblica utilità 

· Lavori socialmente utili 
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