MODULO 3 

 






        Al Sig. Sindaco 
                                                                                       Del Comune di 








  FINALE LIGURE
__l __ sottoscritt     ________________________________________________________   

nat_  a   ____________________     il  ________________________________________

residente a  _____________________ via/piazza  _______________________________

codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  telefono  ___________________________  

facente parte del nucleo familiare composto da:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ai sensi del vigente Regolamento.

RIVOLGE ISTANZA
Per l’assegnazione di una unità abitativa per n. _______ persone nella Residenza Sociale  di Via Ruffini n. 10.

A tal fine ai sensi del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, reso edotto delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR nelle ipotesi  di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità

D I C H I A R A

1. di   essere  non essere disponibile alla coabitazione; (barrare l’ipotesi che ricorre);
2. di essere autosufficiente ed autonomo al   ______________%.
3. di impegnarsi a corrispondere la retta mensile stabilita negli importi e con le modalità previste nel Regolamento;
4. di ad attenersi e rispettare le norme dello specifico Regolamento della Residenza Sociale;
ALLEGA

1. Certificato del Medico Curante attestante i requisiti di autosufficienza ed autonomia;
2. Certificazione ISEE.
I
PRENDE ATTO

Che la presente domanda, corredata dalla documentazione allegata, sarà valutata dalla Commissione prevista dal vigente Regolamento che redigerà apposita graduatoria.

Il dichiarante conferma che la presente dichiarazione corrisponde alla verità e che le notizie fornite sono complete e veritiere; 

Dichiara inoltre che le informazioni fornite corrispondono ai dati ed elementi a sua disposizione al momento della dichiarazione e si impegna a comunicare entro 30 giorni le variazioni della propria situazione reddituale.

Data ……………………………            IL/LA DICHIARANTE  …………………………………                 
(Esente da autentica di firma ai sensi art.3 comma 10  L.127/97 ed esente imposta di bollo ai sensi art.14 Tab. B D.P:R. 642/72.)

Il conferimento dei dati di cui al presente documento è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di accesso al servizio da parte del richiedente ai sensi del vigente Regolamento della Residenza Sociale, approvato con deliberazione di C.C. n.106 del 10/12/2002. Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 i dati forniti dagli utenti saranno raccolti presso i Servizi Sociali e il trattamento potrà riguardare anche i dati personali in osservanza dello specifico regolamento approvato dal Consiglio Comunale con deliberazione n. 81 del 30/11/2005 mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in grado di garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Data…………………                            IL/LA DICHIARANTE  …………………………………






