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C O M U N E  D I  A R I C C I A

(Provincia di Roma)

MODULO PER LA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE SPESE PER FARMACI E RIMBORSO SPESE PER PRESTAZIONI MEDICHE SPECIALISTICHE

Il sottoscritto________________________________nato a ______________________________

Il____________residente in ARICCIA                      Via_________________________________

Codice fiscale N°____________________________tel./cell______________________________

CHIEDE
la concessione della prestazione assistenziale di natura economica, prevista dal regolamento comunale approvato con deliberazione del Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio Comunale n° 23 del 17/07/2012, relativa a:

Partecipazione alle spese per farmaci e rimborso spese per prestazioni mediche specialistiche
A tal fine DICHIARA:

1. che l’I.S.E.E. del proprio nucleo familiare, risultante dalla dichiarazione sostitutiva unica di
cui al D.P.C.M. 18/05/01 n° 109 e successive modifiche e integrazioni, presentata in data __/__/____, protocollo INPS n° __________________________________ è di € _____________________;

2. che nel proprio nucleo familiare sono presenti:

	figli minori
	numero ___

	componenti con invalidità
	numero ___

	componenti ultrasessantacinquenni
	numero ___


3. che la presente richiesta di accesso alla prestazione assistenziale economica deriva dalla seguente situazione:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA inoltre:

a) di aver preso visione dello specifico regolamento comunale;

b) di essere a conoscenza che:

· le condizioni dichiarate formeranno oggetto di accertamento da parte degli organi competenti;

· l’acquisizione e il trattamento dei dati personali relativi alle dichiarazioni avviene nel rispetto delle disposizioni di cui alla Legge 675/96 e successive norme modificative e integrative;

· in caso di dichiarazione mendace è soggetto alle sanzioni di cui all’art. 496 del Codice Penale e che è tenuto a comunicare ogni e qualsiasi variazione della condizione documentata entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi.;

· le dichiarazioni mendaci saranno perseguite ai sensi di legge con conseguente e immediata revoca del beneficio in argomento e con l’applicazione dell’art. 23 del “Regolamento per l’erogazione di prestazioni assistenziali di natura economica” approvato con atto del Commissario Prefettizio e adottato con i poteri del Consiglio Comunale n° 23 del 17/07/2012;

c) di essere a disposizione dell’Ufficio Comunale per ogni ulteriore richiesta di notizie ed integrazioni documentali che l’Amministrazione non può acquisire autonomamente, né autocertificabili da parte del richiedente;

Allega, inoltre, alla presente la seguente documentazione:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Ariccia lì,                                                                                             Firma____________________
