RICHIESTA BENEFICI 
legge regionale n. 30/1998.
ANNO 2009.
Requisiti 
Le domande dovranno essere presentate all’Ufficio Protocollo del Comune di Ostra  
entro il 30 GENNAIO 2010
 (Per le domande trasmesse mediante spedizione postale, farà fede la data apposta sul timbro postale)
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	BENEFICIARI
	MODALITA’ DI ACCESSO

	Lavori di cura e interventi sociali di assistenza domiciliare per malati oncologici
	Persone/nuclei che assistono familiari conviventi malati oncologici
	- domanda
- dichiarazione riguardante la situazione economica del nucleo familiare - ISEE NON SUPERIORE AD € 11.166,43
- certificato medico di malattia oncologica

- i fondi non sono cumulabili con le provvidenze assegnate o erogate ai sensi di altre leggi regionali e/o statali di settore (indennità di accompagno)

	Per il superamento di disagio sociale o economico
	Persone/nuclei che versano in situazioni di disagio sociale o economico, con priorità alle giovani coppie (max 65 anni in due alla data della presentazione della domanda) per i contributi affitto, pagamento/rimborso spese utenze domestiche (Enel, riscaldamento, acqua) e per i beni di prima necessità per i bambini entro il primo anno di età, frequenza asili nido, utenze scolastiche, trasporti scolastici.
	- domanda
- dichiarazione riguardante la situazione economica del nucleo familiare - ISEE NON SUPERIORE AD € 7.816,49
- relazione assistente sociale


· Non sono cumulabili le richieste per più benefici.

· I richiedenti potranno avvalersi delle prestazioni professionali dei centri di assistenza fiscale per la certificazione attestante la situazione economica posseduta, necessaria per accedere alle prestazioni di cui alla L.R. 30/1998.

Al Sig. Sindaco 

del Comune di Ostra

Oggetto: L.R. 30/1998. Anno 2010. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ il ______________________________________

Residente a ______________________________ Via ____________________________________

C.F.____________________________________________________________________________

TEL. __________________________________________________;
CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire del seguente beneficio previsto dalla legge regionale 30 del 10.8.1998:

( ) contributo per l’assistenza integrativa nell’ambito familiare a propri componenti malati oncologici (a tal scopo allega alla presente dichiarazione riguardante la situazione economica del nucleo familiare - mod. ISEE e certificato medico di malattia oncologica);

( )   contributo per il superamento di situazioni di disagio sociale o economico (a tal scopo allega alla presente dichiarazione riguardante la situazione economica del nucleo familiare - mod. ISEE e relazione assistente sociale);

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di non usufruire di altri interventi e/o provvidenze per le stesse condizioni per le quali richiede il contributo ai sensi della LR. 30/1998.

Ostra lì, ____________________

      IL/LA RICHIEDENTE

__________________________

EFFETTUAZIONE DI CONTROLLI SULLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DI

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’

INFORMATIVA AL CITTADINO

Il  sottoscritto/a,  ………………………………………………….………………….. nato a……………………………………..…. il………………………………….. e residente a ………………………………..via………………...…………………………… n………...…..

D I C H I A R A

Di essere a conoscenza che, nel caso di erogazione di una prestazione sociale agevolata, saranno eseguiti controlli puntuali e/o a campione, a norma del D.P.R. n. 445/2000, per accertare la veridicità delle informazioni fornite e saranno effettuati anche confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze, degli Istituti di credito e di altri enti intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi dell’art. 4, commi 2 e 7, del D. Lgs. N. 109/1998, così come modificato dal D. Lgs. n. 130/2000.

Ostra, lì …………………………………………

                                                                                                        FIRMA

                                                                             ……………………………………………………………

TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – INFORMATIVA ALCITTADINO ex art. 13 D. Lgs. N. 196/2003 per il trattamento dei dati personali dei richiedenti e delle loro famiglie.
L’utilizzo dei dati che La riguardano ha come finalità l’accertamento dell’ammissibilità della Sua richiesta di contributo economico ai sensi della L.R. 30/98.

La modalità di trattamento dei dati è sia manuale che informatizzata.

I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti (Ambito Territoriale Sociale n. 8, Provincia, Regione), limitatamente alle necessità istruttorie legate alla Sua richiesta o diffusi attraverso pubblicazione di atti, prevista per legge o regolamento.

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto previsto dalla normativa in questione; in caso di eventuale mancato conferimento il Comune di Ostra non ammetterà la domanda.

Il titolare del trattamento è il Comune di Ostra.

Il Responsabile del trattamento è la Responsabile del Settore Servizi alla persona, dott.ssa Giuliana Scognamiglio, tel 0717980606, Fax 0717989776, e-mail: comune@comune.ostra.an.it – sito internet www.comune.ostra.an.it.

Come noto, Le competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” approvato con D. Lgs. 196/2003. Lei potrà quindi chiedere all’Ufficio Servizi Sociali l’aggiornamento, la correzione e l’integrazione dei propri dati e, ricorrendo gli estremi, la cancellazione o il blocco.
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