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COMUNE DI FARA SAN MARTINO



	CONTRIBUTI COLONIA PENDOLARE ANZIANI E DISABILI – ANNO 2021

	                        ISTANZA DI AMMISSIONE  (da presentare entro le ore 12.30 del 25.6.2021)


IL SOTTOSCRITTO

Cognome_________________________________________Nome_________________________nato a _____________________________Prov._______________il___________________ e residente in Fara San Martino (CH) in Via _____________________________________________
Tel______________________________    mail _______________________________________
C.F._______________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
L’AMMISSIONE A CONTRIBUTO COLONIA PENDOLARE ANZIANI e DISABILI ANNO 2021 

 FORMCHECKBOX 
  per se stesso quale Residente ultrasessantacinquenne (65 anni compiuti alla data di scadenza di presentazione delle domande) 
 FORMCHECKBOX 
  quale Accompagnatore di Residente Disabile al 100% con accompagnamento di seguito indicato 

Cognome________________________________Nome_________________________
nato a _________________________________Prov.______ il ___________________ 
residente in Fara San Martino (CH) in Via ____________________________________
C.F._____________________________________

 FORMCHECKBOX 
  per il Residente Disabile al 100% con accompagnamento  sopra indicato (Unico modulo per entrambi)
DICHIARA
Di effettuare entro il 31/7/2021 il soggiorno pendolare marino di n.6 giorni consecutivi e precisamente  dal ____________ al ___________   in località della prov. Chieti  _______________________presso stabilimento ___________________________________ 

ai seguenti costi di noleggio:  _________________________________________________
DICHIARA
di essere a conoscenza che:

· il contributo è erogato a rimborso delle spese di noleggio di attrezzature (ombrellone e sdraio o lettino); 
· le istanze saranno accolte in ordine di presentazione fino al numero massimo di n.25 richieste; 

· l’importo massimo è fissato in € 100,00 e comunque non  superiore alla spesa sostenuta e documentata;  

· l’ammontare del contributo erogabile è determinato con atto successivo a ricezione delle istanze, accertate le risorse disponibili.

· le istanze dovranno essere presentate entro le ore 12.30 del  25 giugno 2021 e saranno accolte in ordine cronologico 

il richiedente  inoltre 
DICHIARA
· di non aver presentato istanza per Contributi Cure Termali Anziani e Disabili; 

· di non fruire di qualsiasi  altra analoga forma di contributo/beneficio pubblico, stabilito dall’Ente Comunale e/o  dell’Ente di Ambito Sociale di appartenenza, pena la decadenza dal beneficio;
· di essere a conoscenza che il contributo verrà erogato solo a presentazione di idonea documentazione, pena la decadenza dal beneficio.
in caso di assegnazione del contributo SI IMPEGNA a produrre idonea documentazione fiscale intestata al richiedente e recante la dettagliata indicazione dei costi di noleggio per le attrezzature (ombrellone/sdraio e/o lettino). 
Il sottoscritto, inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Titolo I e Titolo III, capo I e II, ricevuta preventiva informazione circa l’utilizzo dei dati personali dichiarati, 

AUTORIZZA

Il Comune di Fara San Martino e la Zona di Gestione Sociale n. 2 dell’Ente D’Ambito Distrettuale Sociale n.12 all’inserimento degli stessi nel proprio archivio elettronico, consentendone il trattamento e la diffusione a terzi, esclusivamente nei limiti e con le modalità necessarie allo svolgimento delle finalità istituzionali dell’Ente.
Si allega:

- copia documento di riconoscimento
- copia verbale invalidità (se ricorre)

- modello di consenso al trattamento dei dati personali.
Lì_____________________________________

                                                                                       IL RICHIEDENTE

