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COMUNE DI CARANO
PROVINCIA DI TRENTO

C.A.P. 38033 - tel. 0462-340244

fax 0462-231387

indirizzo e-mail: demografico@comune.carano.tn.it 

indirizzo p.e.c.: comune@pec.comune.carano.tn.it
                                      cod. fisc. e  p. IVA 00148580228
Spett.le

COMUNE DI CARANO

Via Giovanelli A. nr. 38

38033 CARANO (TN)
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	RICHIESTA ASSUNZIONE A CARICO DEL BILANCIO COMUNE DELLA SPESA PER IL RICOVERO IN CASA DI RIPOSO

(Disciplinare approvato con deliberazione del Consiglio Comunale nr. 81 di data 25.10.1990)


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
residente a _________________________________________________________________________
in via ______________________________________________________ nr. _____________________

C.F. _______________________________________________________________________________

(Tel. Abitazione _________________ _____________Tel Cell. ________________________________)

 FORMCHECKBOX 

in proprio nome e diretto interesse
 FORMCHECKBOX 

in qualità di tutore o curatore del/la sign./ra__________ ____________________________________
residente a _______________________________________________________________________

in via ______________________________________________________ nr. ___________________

C.F. _____________________________________________________________________________

CHIEDE
che vengano assunte a carico del bilancio comunale le spese relative alla retta di degenza della persona sopra indicata c/o la casa di riposo di ______________________, ai sensi del Disciplinare approvato con deliberazione del C.C. di Carano nr. 81/1990.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. dd. 28.12.2000, nr. 445 e ss.mm.
A TALE SCOPO DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, nr, 445
· Di essere titolare (ovvero che il/la sign./ra ________________________________________ è) di pensione _____________________importo complessivo pari ad € __________________________mensili netti.
· Di essere (ovvero che il/la sign/ra _______________________________è) in possesso delle seguenti disponibilità finanziarie (vanno indicati tutti i depositi bancari, postali, i titoli di Stato o privati, di) altresì:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere (ovvero che il/la sign/ra ______________________________________________è) in possesso dei seguenti beni patrimoniali (case, terreni, ecc) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Di essere titolare (ovvero che il/la sign/ra __________________________________________è) dei seguenti diritti reali di godimento su beni immobili (usufrutto, abitazione, ecc.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di aver (ovvero che il/la sign/ra _______________________________________ha) acquistato/ceduto, nei tre anni antecedenti la data della presente domanda, i seguenti beni immobili (case, terreni, ecc.)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMUNICA INOLTRE
PERSONE OBBLIGATE AGLI ALIMENTI (ai sensi dell’art. 433 del Codice Civile)
· che ci persone tenute agli alimenti (compilare l’allegato A) alla presente dichiarazione)
· che non ci sono persone obbligate agli alimenti.

Eventuali chiarimenti per quanto riguarda le persone obbligate agli alimenti:

	

	

	

	


SI ALLEGA INFINE
· attestazione comprovante l’effettiva necessità di ricovero presso una casa di riposo;

· documentazione atta a dimostrare le proprie condizioni economiche

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs. 30.06.2003, nr. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il rilascio di un provvedimento di assunzione degli oneri relativi al ricovero in Casa di Riposo di persone inabili totalmente o parzialmente prive di mezzi di sussistenza aventi domicilio di soccorso nel Comune, ai sensi dell’art. 8 del Disciplinare approvato con deliberazione del C.C. nr. 81/1990.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

	Firma del Richiedente
	

	Luogo e Data
	


Informativa semplificata per modulistica
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Segreteria per lo svolgimento dell'attività di: gestione organi istituzionali, gestione relazioni istituzionali, gestione appalti e contratti, gestione comunicazione istituzionale, gestione contenzioso, gestione protocollo e notificazioni, gestione archivi – conservazione, gestione pubblicazione all’albo, gestione trasparenza e accesso ai dati , alle informazioni e agli atti,  gestione indagini statistiche, gestione rapporti con cittadini e utenti, gestione adempimenti relativi alla salute del personale, gestione sicurezza sul posto di lavoro, gestione visite fiscali del personale, gestione formazione del personale, gestione concorsi pubblici, gestione controlli interni, gestione posta elettronica, gestione PEC, gestione reti locali, serve, postazioni e periferiche, gestione backup e banche dati, gestione infrastruttura cloud (ASP), gestione servizi online, gestione sito istituzionale in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento è il Comune di Carano con sede a Carano in via Giovanelli n. 38, (e-mail comune@pec.comune.carano.tn.it, sito internet www.comune.carano.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio Segreteria.

ALLEGATO A)

	Spett.le

COMUNE DI CARANO

Via Giovanelli A. nr. 38

38033 CARANO (TN)
	


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DA PARTE DELLE PERSONE OBBLIGATE AGLI ALIMENTI

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, nr, 445
Assunzione impegnativa di spesa per il ricovero in casa di riposo

(Disciplinare approvato con deliberazione del Consiglio Comunale nr. 81 di data 25.10.1990)


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

residente a _________________________________________________________________________

in via ______________________________________________________ nr. _____________________

C.F. _______________________________________________________________________________

(Tel. Abitazione _________________ _____________Tel Cell. ________________________________)

 FORMCHECKBOX 

in proprio nome e diretto interesse
 FORMCHECKBOX 

in nome del/la sig./ra _______________________________________________________________

in qualità di tutore o curatore __________ _______________________________________________

residente a _______________________________________________________________________

in via ______________________________________________________ nr. ___________________

C.F. _____________________________________________________________________________

Ai fini della richiesta di assunzione da parte del Comune di Carano degli oneri relativi al ricovero in casa di riposo di persone inabili totalmente o parzialmente prive di mezzi di sussistenza aventi domicilio di soccorso nel Comune
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. dd. 28.12.2000, nr. 445 e ss.mm.
DICHIARA

Che i congiunti tenuti agli alimenti sono:

Cognome e nome _________________________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________________________

Cognome e nome _________________________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________________________

Cognome e nome _________________________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________________________

Cognome e nome _________________________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________________________

Cognome e nome _________________________________________________________________________

Grado di parentela ________________________________________________________________________

Firma __________________________________________________________________________________

ALLEGA

Al presente modulo la certificazione di ogni congiunto tenuto agli alimenti dei propri redditi individuali.

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 del D.Lgs. 30.06.2003, nr. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il rilascio di un provvedimento di assunzione degli oneri relativi al ricovero in Casa di Riposo di persone inabili totalmente o parzialmente prive di mezzi di sussistenza aventi domicilio di soccorso nel Comune, ai sensi dell’art. 8 del Disciplinare approvato con deliberazione del C.C. nr. 81/1990.

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

	Firma del Richiedente
	

	Luogo e Data
	


Informativa semplificata per modulistica
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Segreteria per lo svolgimento dell'attività di: gestione organi istituzionali, gestione relazioni istituzionali, gestione appalti e contratti, gestione comunicazione istituzionale, gestione contenzioso, gestione protocollo e notificazioni, gestione archivi – conservazione, gestione pubblicazione all’albo, gestione trasparenza e accesso ai dati , alle informazioni e agli atti,  gestione indagini statistiche, gestione rapporti con cittadini e utenti, gestione adempimenti relativi alla salute del personale, gestione sicurezza sul posto di lavoro, gestione visite fiscali del personale, gestione formazione del personale, gestione concorsi pubblici, gestione controlli interni, gestione posta elettronica, gestione PEC, gestione reti locali, serve, postazioni e periferiche, gestione backup e banche dati, gestione infrastruttura cloud (ASP), gestione servizi online, gestione sito istituzionale in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento è il Comune di Carano con sede a Carano in via Giovanelli n. 38, (e-mail comune@pec.comune.carano.tn.it, sito internet www.comune.carano.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio Segreteria.
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