ISTANZA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI TELESOCCORSO








        Al Signor Sindaco 
                                                                                       del Comune di 








  FINALE LIGURE
__l __ sottoscritt     ________________________________________________________   

nat_  a   ____________________     il  ________________________________________

residente a  _____________________ via/piazza  _______________________________

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

ai sensi del vigente Regolamento Distrettuale Integrato con i Servizi Comunali per la disciplina di interventi e servizi sociali.

RIVOLGE ISTANZA

Per essere ammesso al servizio di TELESOCCORSO ANZIANI istituito dal Comune di Finale Ligure.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti (art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
DICHIARA

1. di  vivere con _______________________________________________________
2. di richiedere tale Servizio per le seguenti motivazioni: _______________________

__________________________________________________________________

INDICA

I seguenti numeri telefonici di riferimento:
…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………
DICHIARA INOLTRE

· che tutti i dati riportati nella presente dichiarazione corrispondono a verità e si impegna a   comunicare entro 30 giorni le eventuali variazioni;

· di essere consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci, le falsità  negli atti e l’uso di  atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Lgs. 30/06/2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che la dichiarazione dei dati sopra riportati è prevista dalle disposizioni vigenti, e che i dati personali raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, al solo fine degli adempimenti di legge.

Data ……………………………            IL/LADICHIARANTE…………………………………                 
Note:

1. Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto alla ricezione. La dichiarazione può altrimenti essere inoltrata all’ufficio competente, a mezzo posta, via fax o tramite un incaricato, nel qual caso dovrà essere corredata di fotocopia non autenticata (chiara e leggibile) di un documento di identità del dichiarante.
2. L’amministrazione comunale procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. Qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità di taluna delle dichiarazioni rese, il dichiarante decadrà dai benefici conseguiti dal provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e sarà punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.
La sottoscrizione della presente dichiarazione è stata fatta dal dichiarante alla presenza del sottoscritto dipendente incaricato, previo accertamento dell’identità del dichiarante stesso, mediante

□  documento di riconoscimento

□  conoscenza personale

Estremi documento di identità personale ………………………………………………….

Rilasciato il……………………………da…………………………………………………….

Finale Ligure ,……………….                      L’addetto







