MODULO DI DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER L’ASSEGNAZIONE “ALLOGGI PER ANZIANI” PRESSO STRUTTURA “CA’ BONAPARTE”

(Compilare in ogni sua parte e cancellare le parti che non interessano)
Comune di Neviano degli Arduini
Ufficio Servizi Sociali

43024 Neviano degli Arduini

Oggetto: Domanda per l’inserimento nella graduatoria per assegnazione “alloggi per anziani”  presso struttura polifunzionale per anziani “Ca’ Bonaparte”
Il sottoscritto (cognome) ________________________________ (nome) ________________________

Nato/a a ____________________________ provincia _________________ il ____________________

Residente a ___________________________ Via ________________________________ n°________ 

Cittadino ___________________________________________________________________________

dichiarazione da rendersi solo per i cittadini stranieri:

Titolare del della  carta di soggiorno n. ___________________________________________________

oppure

Titolare del permesso di soggiorno n. ____________________________________________________

Tel. _______________________________________ stato civile ______________________________

Rapporto e/o grado di parentela ____________________________________

CHIEDE
L’inserimento nella graduatoria per gli alloggi di cui all’oggetto per:    (  se stesso/a

                          (  per il sig./sig.ra

Cognome ________________________________ nome _____________________________________

Nato/a a _________________________________ provincia __________________ il ______________

A tal fine, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali di cui al DPR 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e sotto la mia personale responsabilità 

DICHIARA

1. Di essere  nato/a a __________________________________ il ________________________
Oppure 

che il Sig./ sig.ra è nato/a a ____________________ il ________________________________

2. Di essere cittadino _____________________________________________________________
Oppure

Che il Sig./ sig.ra è cittadino ____________________________________________________
Dichiarazione da rendersi solo per i cittadini stranieri:

Possesso della carta di soggiorno n.______________________________________________
oppure

Titolare del permesso di soggiorno n. _____________________________________________
Ed iscrizione nelle liste di collocamento
oppure:

Titolare del permesso di soggiorno n. ______________________________________________
E Svolgimento di regolare attività di lavoro autonomo o subordinato

3. Di risiedere a ____________________________________ Via _________________________
Oppure

Che il Sig./ sig.ra  risiede a _____________________________________Via ______________
4. Composizione del nucleo familiare del richiedente l’assegnazione dell’alloggio
	Cognome/Nome
	Grado di parentela
	Recapito telefonico

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. Che il reddito familiare complessivo ai fini IRPEF è pari ad Euro _______________________
Oppure

Che i proventi agrari da dichiarazione IRAP sono pari ad Euro _________________________
Oppure:

Che il reddito imponibile risultante dall’ultimo certificato rilasciato dagli enti previdenziali è pari ad Euro ________

6. Che l’ammontare del patrimonio mobiliare è pari ad Euro _____________________________
Intermediario o gestore ___________________________________________________________
7. Il possesso dei seguenti beni immobili:

Tipo di Patrimonio _______________________________________________________________

Titolo di godimento _______________________________________________________________

Canone d’affitto alloggio ___________________________________________________________
oppure       

Di essere titolare di un contratto di locazione con canone annuo pari ad Euro _________________
8. La presenza delle seguenti condizioni, valide al fine dell’attribuzione del punteggio utile in graduatoria:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Inoltre si dichiara che:
( l’intera retta sarà a carico dell’anziano e/o familiare





( verrà inoltrata richiesta d’integrazione al Comune di Residenza

Neviano degli Arduini, lì______________________

Firma del Familiare                                                            Firma dell’interessato

                  _________________________                                                               ___________________________

Si allega:
certificato del medico curante  attestante lo stato di salute
………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….
Persone di riferimento dell’anziano/a oltre al segnalante

1. Cognome e nome_________________________________________________________________

Grado di parentela ___________________________ Tel. _________________________________

2. Cognome e nome_________________________________________________________________

Grado di parentela ___________________________ Tel. _________________________________


































