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COMUNE DI ROVESCALA
Via Roma n. 5
27040 – Rovescala (PV)
Pec: protocollo@pec.comune.rovescala.pv.it

ISTANZA DI ACCESSO ALLA VALUTAZIONE ECONOMICA PER LA COMPARTECIPAZIONE DELLE RETTE DI RICOVERO IN STRUTTURA

Il/La sottoscritto/a ____________________________ C.F. ________________________, nato/a a ___________________________(__) il______________ e residente a ____________________________ (__) in Via ___________________________________recapito telefonico____________________________  
IN QUALITA’ DI _____________________ del/la Sig./Sig.ra __________________________, C.F. ____________________________, nato/a a ___________________________(__) il _________________, residente a _______________________ (__) in Via _______________________, recapito telefonico____________________________ la propria responsabilità e in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
CHIEDE
di accedere alla valutazione economica per:
      RESIDENZE SANITARIE ASSISTENZIALI (R.S.A.)
STRUTTURA: _____________________________________
      RESIDENZE SANITARIE DISABILI (R.S.D.)
STRUTTURA: _____________________________________
      COMUNITA’/ALLOGGIO DISABILI – (C.S.S.)
STRUTTURA: _____________________________________
CHIEDE ALTRESI’
che il Comune provveda direttamente al pagamento delle rette di compartecipazione alla struttura
DICHIARA
- che l’utente percepisce l’indennità di accompagnamento: 		SI  		NO 
- che l’utente ha fatto richiesta per l’indennità di accompagnamento: 	SI  		NO 
- che l’indennità di accompagnamento è stata concessa all’utente a partire dal _______________
Il/La sottoscritto/a ____________________________ AUTORIZZA il Comune a richiedere agli Uffici Competenti, inclusi gli Uffici Finanziari, ogni eventuale atto ed informazione utile ai fini della valutazione della presente istanza
ALLEGA ALLA PRESENTE:
	Copia certificato di ricovero in struttura;
	Copia Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) dell’Isee Socio Sanitario per prestazioni residenziali o attestazione Isee (questo Isee è solo per la richiesta di contributo RSA – Attività riabilitative in modalità di mantenimento in regime residenziale);
	Copia Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) dell’Isee Socio Sanitario o attestazione Isee (questo Isee è solo per la richiesta di contributo RSA – Attività riabilitative in modalità di mantenimento in regime semiresidenziale);
	Copia verbale di invalidità;
	Copia verbale di invalidità che riconosce la necessità di assistenza continua (L. 18/80; L. 508/88);
	Copia verbale di nomina del Giudice in caso di Amm.re di Sostegno o Tutore;
	Copia del documento di riconoscimento in corso di validità di chi presenta l’istanza;
	Copia del documento di riconoscimento in corso di validità della persona ricoverata;
	Copia del codice SIRA (solo per i nuovi ingressi RSA) n° _______________;
[bookmark: _GoBack]Si rammenta che gli articoli 75 e 76 del D.P.R., 28/12/2000 n° 445 (Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa) prevedono il decadimento “dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. L’art 483 del codice penale prevede la reclusione fino a due anni per chi “attesta falsamente al pubblico ufficiale, in un atto pubblico, fatti dei quali l'atto è destinato a provare la verità”.
Sono previsti controlli da parte dei seguenti organi: Agenzia delle Entrate, Guardia di Finanza ed INPS specificatamente in materia di capacità reddituale e situazione lavorativa dei membri del nucleo familiare.
Si rammenta inoltre che, come previsto nell’art. 24 del Regolamento per l’accesso agli interventi e servizi sociali, nel caso di istanza di accesso ai contributi economici di cui all’articolo 22, le persone maggiorenni disoccupate in età lavorativa, abili al lavoro e facenti parte del nucleo familiare, dovranno dimostrare di attivarsi per la ricerca di una occupazione, iscrivendosi al centro per l’impiego territorialmente competente, chiedendo il rilascio della dichiarazione di disponibilità al lavoro e sottoscrivendo, ai sensi del D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 150 “Disposizioni per il riordino della normativa in materia di servizi per il lavoro e di politiche attive, ai sensi dell'articolo 1, comma 3, della legge 10 dicembre 2014, n. 183.”, il patto di servizio con il centro per l’impiego o con altro soggetto accreditato da Regione Lombardia. 
La Giunta Comunale istituisce le attività socialmente utili, al fine di favorire la partecipazione dei cittadini senza lavoro a politiche di partecipazione pubblica. Nel caso di presenza nel nucleo di persone adulte abili al lavoro, l’erogazione dei contributi economici di cui all’articolo 22 dovrà presupporre una adesione ai lavori socialmente utili. 

Luogo e data    _________________                    Firma   _________________________________

Trattamento dati personali:
Il/La sottoscritto/a  dichiara, di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali” come modificato ed integrato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/ 679) circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.
