All’Ufficio Servizi Sociali 

                                                                                              del Comune di Bultei
Oggetto: Domanda di Contributo per il Programma “Mi prendo cura” DGR n. 48/46 del 10.12.2021 e successive integrazioni
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________________il  ______________ e residente a_____________________________________Via/Piazza_________________________________________n°_____ Recapito telefonico________________________________________________________________________________________

In qualità di 

· destinatario del piano
·  incaricato della tutela/amministratore di sostegno
· familiare di riferimento 

· erede 
CHIEDE

di essere ammesso/a al beneficio economico riconosciuto dalla Regione Sardegna con DGR n° 48/46 del 10.12.2021 (compilare solo se diverso dal richiedente):
_______________________________________nat__ a ______________________________________il ____________________

residente a Bultei  in Via/Piazza______________________________________________________________n°____________ 

relazione di parentela______________________________________________________________________________________
A TAL FINE

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 e ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità

 DICHIARA

che la persona destinataria del programma “Mi prendo cura” ha sostenuto, nel periodo dal ___________ al _______________, durante il periodo in cui il progetto personalizzato “Ritornare a casa PLUS” era attivo, le seguenti spese (delle quali allega copia delle pezze giustificative):
ﬦ Pagamento fornitura energia elettrica per un importo di € __________  (di cui € __________ rimborsato da altra misura);

ﬦ Pagamento fornitura di riscaldamento (gas, gasolio, legnatico, pellet, altro) per un importo di € ________________ (di cui € __________ rimborsato da altra misura);

ﬦ Pagamento medicinali, ausili e / o protesi che non sono erogati dal Servizio Sanitario Regionale per un importo di €________________ (di cui € __________ rimborsato da altra misura).

ﬦ Pagamento servizi professionali di assistenza alla persona attivati nelle more dell'attuazione del programma regionale "Ritornare a casa plus".

CHIEDE
che il suddetto rimborso avvenga nel modo indicato:
· Accredito su Conto Corrente intestato a __________________________________________________

Codice IBAN:________________________________________________________________________________

· Con delega alla riscossione a favore di ____________________________________________________ nato a_____________ il_________ C.F.:________________________________ residente a_________________________ in via___________________________ sul conte corrente intestato a ______________________________________

Codice IBAN________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, dichiara altresì che:

( ) tutte le suddette spese non sono coperte dal SSN e da altre misure a favore dei non abbienti.

( ) parte delle suddette spese ( specificare quali ) _____________________________________ sono coperte dal SSN e da altre misure.
Data_________________________








Firma del dichiarante

Alla richiesta dovrà essere allegata la seguente documentazione:
· pezze giustificative relative alla fornitura di energie elettrica e riscaldamento relative al:



○periodo gennaio-giugno anno 2022; ○ periodo luglio-dicembre anno 2022;
· scontrini fiscali / ricevute relative a fornitura di medicinali, ausili e protesi relativi al:



○ periodo gennaio-giugno anno 2022; ○ periodo luglio-dicembre anno 2022
· nel caso in cui la domanda sia presentata dagli eredi del beneficiario deceduto una dichiarazione nella quale venga nominato il responsabile della riscossione. 
MANIFESTAZIONE DI CONSENSO ESPLICITO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________C.F:___________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa ex art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e  autorizza al trattamento dei dati personali, forniti nell’ambito dell’istanza per la predisposizione di un progetto Ritornare a Casa PLUS, per le finalità di cui all'informativa riportata, e dichiara di essere informato, ai sensi dell’art.13 del citato decreto che tali dati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Autorizza la raccolta e l’utilizzo dei propri dati personali, sensibili e particolari per le finalità di cui all'informativa sopra riportata.
Bultei  ____________







  Firma leggibile








                         ____________________________________


