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Al Consorzio C.A.S.A di Gattinara
V.le Marconi, 102
13045 Gattinara (VC)

CONTRIBUTO STRAORDINARIO PER PERSONE NON AUTOSUFFIC IENTI
IN SITUAZIONE DI FRAGILITA ECONOMICA
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La domanda e presentata dabiretto interessato

o dal O tutore (0 amministratore di sostegndlfamiliare (rapporto di parentela ............... )
][0/ (o 1 - P nato/a
= e
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CHIEDE

di essere ammesso al contributo straordinario @eome non autosufficienti in situazione di fragili
economica di cui alla DGR 3-3084/2021, applicata ipe&Consorzio C.A.S.A. di Gattinara con
Delibera di Consiglio di Amministrazione n. 29 d4l.06.2021.

A tal scopo, ai sensi e per gli effetti degli asticd6 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole della
decadenza dei benefici connessi e delle sanziowlipereviste, ai sensi degli articoli 75 e 76 dell

stesso DPR, in caso di falsita in atti e dichiamazmendaci
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DICHIARA

1. di avere preso atto e accettare integralmenieerice le condizioni di erogazione del contribdio
cui alla DGR 3-3084/2021, applicata per il Consm2iA.S.A. di Gattinara con Delibera di Consiglio
di Amministrazione n. 29 del 14/06/2021,

2. di essere gia stato valutato dalla competente dgeswne QU.V.G. 1 U.M.V.D in data

. con punteggio ............... ed essere stata defipgrsona “non autosufficiente”;

3. di essere in lista per prestazioni domiciliarcdi alla DGR 3-2257/2020 o per un inserimento in

struttura residenziale;

4. che il proprio nucleo familiare ha subito una ddune della capacita di sostegno alla persona non
autosufficiente nel periodo 1° marzo 2020 - 30 gu@021 a causa di una o piu delle seguenti
condizioni:
[ a) perdita del lavoro avvenuta nel periodo 1° marz202030 giugno 2021, senza riacquisizione
del posto di lavoro al momento della presentazateim domanda,;

Indicare: ultimo datore di lavoro

Data cessazione del rapporto di lavoro

[ b) cassa integrazione di almeno 90 giorni nel perdididerimento (1° marzo 2020 — 30 giugno

2021), senza successivo rientro lavorativo;

[ ¢) cessazione della propria attivita lavorativa cortif@alVA durante il periodo di riferimento
(1° marzo 2020 - 30 giugno 2021);

Indicare: data chiusura attivita

Ragione Sociale
P. IVA

Indicare I'attuale condizione lavorativa:

[ d) decesso del congiunto con reddito non inferiorE5ad00,00 lordi annui;

Indicare: data del decesso
Reddito lordo annuo 2020
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5. che le persone del nucleo familiare a cui siisfa il precedente punto 3. sono:

COgNOME € INOIMIE ...ttt e e et et et et et et e e et e e e e e ee et e e e e e eeennn e eaeeennnnnes
NALO/A 8 vt e e e il e sidente
A INAINZZO ..viee i CAP.........
tel./cell. ............ Lo, EMAL ...t

rapporto di parentelad coniuged figlio/figlia U fratello/sorellad nuorad generold nipote 1

padre/madré&l

CON RIFERIMENTO ALLA CONDIZIONE AU BU CU4 DU

COGNOME € NOIME ...t e et et e et et e s e r e e et e e e et e e e et e e e ea e e e eaaaneennes
NATO/A @ vt e | PR <X - ¢ (=101 (=
A i INAINZZO ooeei e e CAP.........
tel./cell. ............ Lo, eMall......coooii i

rapporto di parentelad coniuged figlio/figlia U fratello/sorellad nuorald generold nipote 4

padre/madrél

CON RIFERIMENTO ALLA CONDIZIONE AU BU CU4 DU

COgNOME € INOIMIE ...ttt e et et e et et e et e ettt e e e e et e tba e e e e e eeentn e eaeeennnnnes
NALO/A @ ..vvee e e e e e il e sidente
A INAINZZO ..vin e CAP.........
tel./cell. ............ Lo, EMAL. ...t

rapporto di parentelad coniuged figlio/figlia U fratello/sorellad nuorad generold nipote A

padre/madré&l

CON RIFERIMENTO ALLA CONDIZIONE AU BU CU4 DU

6. di essere consapevole che la concessione delilmdotrstraordinario € incompatibile con la
fruizione di contributi finalizzati a: progetti dita indipendente (DGR 51-8960/2019), interventi
domiciliari a persone affette da SLA (DGR 23-3624/2 e 39-64/2014), Fondo Non Autosufficienze
(DGR 3-2257/2020), sostegno del ruolo di cura estiistenza del caregiver familiare (DGR 3-
3084/2021);

7. di essere consapevole che il contributo & conadg all’effettiva permanenza a domicilio della

persona non autosufficiente.
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8. ai fini della determinazione dell’importo del cabuto di essere in possesso di attestazione ISEE

socio-sanitario in corso di validita che si alledia presente

DICHIARA inoltre di essere consapevole che potranno essmgui dei controlli diretti ad
accertare la veridicita delle dichiarazioni rilagei secondo quanto previsto dalla normativa vigente
e per gli effetti dalla stessa stabiliti, ivi inshula decadenza o la revisione dal beneficio ceoces

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente ogni variazione delelizioni che hanno consentito
I'accesso al contributo, consapevole che in cageiepimento indebito, 'Ente erogante procedera
con la richiesta della restituzione delle somme cavute.

COMUNICA i seguenti dati ai fini del’'erogazione del contrib (se spettante)

Accredito su conto corrente intestato a (speciica il beneficiario € il caregiver)

Codice Fiscale |__|__[__|__ || [ || ||| |||

IBAN*: (si consiglia di allegare anche copia di un docutoastella banca in cui sia riportato il codice IBAN,

al fine di poter gestire eventuali errori o illedgiita del codice sotto indicato)

N o O O

Luogo e data

IL DICHIARANTE

ALLEGATI

* la copia fotostatica del documento di identiteekaddice fiscale del richiedente e del benefioiari
» I'ISEE Socio Sanitario del beneficiario in cordgovelidita;

* il decreto di tutela/amministrazione di sostegoalgra la dichiarazione sia sottoscritta da tutore
Amministratore di Sostegno.
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INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI REG. UEN°® 2016/679

I C.A.S.A., in qualita di titolare del trattamenttrattera i dati personali conferiti con modalita
prevalentemente informatiche e telematiche, psedezione dei propri compiti di interesse pubblico
0 comunque connessi all'esercizio dei propri pabpbteri, ivi incluse le finalita di archiviaziondi
ricerca storica e di analisi per scopi statisticiati saranno trattati per il solo tempo necessalta
conclusione del procedimento-processo o allo swwgto del servizio/attivitd richiesta e,
successivamente alla conclusione del procedimeamntoepso 0 cessazione del servizio-attivita, i dati
saranno conservati in conformita alle norme sullanservazione della documentazione
amministrativa.

| dati saranno trattati esclusivamente dal pergoaalai collaboratori del titolare e potranno esser
comunicati ai soggetti espressamente designati gesymonsabili del trattamento. Al di fuori di
gueste ipotesi i dati non saranno comunicati a hérgiffusi, se non nei casi specificatamente istev
dal diritto nazionale o dell’'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere abtére del trattamento l'accesso ai dati personkdi e
rettifica o la cancellazione degli stessi o la tamione del trattamento che li riguarda o di oppalrs
trattamento (artt. 15 e seguenti del GDPR).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, haraftoesi, il diritto di proporre reclamo all’Autdai di
controllo (Garante Privacy) secondo le proceduewipte.

Il Titolare del trattamento € il Consorzio C.A.Sdih.Gattinara.

Il Responsabile del trattamento e della protezibgiadati € Dott. Roggi Danilonfo@erregiservice.com




