DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA UNICA

Spett.le Ufficio di Piano

dell’ambito territoriale di Sondrio

P.zza Campellon. 1

23100 SONDRIO

PER LA COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA DI OSPITI DI STRUTTURE SOCIO - SANITARIE
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QUADRO 1 — DATI ANAGRAFICI (dell'ospite)

Cognome

Codice fiscale

Comune / stato estero di nascita

Indirizzo di residenza: via

comune

n°. telefono (facoltativo)

Nome
Sesso M F
prov.
n° civico
prov. CAP




QUADRO 2 — CASA DI ABITAZIONE (dell'ospite)

La casa di abitazione dell'ospite & situata in Via n°

Comune prov.

la suddetta abitazione é di proprieta dell’'ospite

la suddetta abitazione & in locazione con contratto intestato all’ospite

estremi di registrazione del contratto

canone annuo di locazione, come da contratto

QUADRO 3 - SITUAZIONE REDDITUALE (dell'ospite)
Arrotondare gli euro all'intero piu vicino (per 1,51 scrivere 2; per 1,5 scrivere 1).

Reddito complessivo dichiarato ai fini IRPEF

(al netto dei redditi agrari dell'imprenditore agricolo)

Proventi agrari da dichiarazione IRAP

(per i soli imprenditori agricoli)

Anno di produzione del reddito




QUADRO 4 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO MOBILIARE (dell'ospite)

Indicare il patrimonio mobiliare complessivamente posseduto dal soggetto alla data del 31 dicembre
dell'anno precedente alla presentazione della presente dichiarazione sostitutiva. Arrotondare per
difetto ai 500 euro o ai suoi multipli (per 5.900, scrivere 5.500; per 5.400, scrivere 5.000; per 490,

scrivere 0).

Consistenza del patrimonio mobiliare

DATI SUI SOGGETTI CHE GESTISCONO IL PATRIMONIO MOBILIARE

Codice intermediario o gestore

Descrizione intermediario o gestore
(indicare se Banca, Posta, SIM, Impresa di investimento
comunitaria o extracomunitaria, ecc.)

QUADRO 5 - SITUAZIONE PATRIMONIALE: PATRIMONIO IMMOBILIARE (dell'ospite)

Indicare il patrimonio immobiliare (un cespite per ogni riga della tabella sottostante) posseduto dal
soggetto alla data del 31 dicembre dell’anno precedente alla presentazione della presente
dichiarazione sostitutiva. Arrotondare come per la situazione reddituale (Quadro 3)

TIPO DI
PATRI-
MONIO

@)

SITUATO
NEL
COMUNE DI

QUOTA
POSSEDUTA
(percentuale)

VALORE Al FINI ICI
(valore della quota posseduta
dell'immobile, come definita ai

fini ICI)

QUOTA CAPITALE RESIDUA
DEL MUTUO
(valore della quota posseduta)

CASA DI
ABITA -
ZIONE

)

(1) utilizzare i seguenti codici: F=fabbricati; TE=terreni edificabili; TA=terreni agricoli.
(2) contrassegnare con una X solo la casella relativa allimmobile se casa di abitazione del nucleo

familiare.




QUADRO 6 — ENTRATE NON IMPONIBILI (dell’'ospite)

Indicare le ulteriori entrate, non rientranti nei redditi ai fini IRPEF, percepite nel corso dell’'anno
precedente la dichiarazione:

O assegno sociale e/o pensione sociale per €/anno

O indennita di accompagnamento per €/anno

Q assegno di invalidita e altre pensioni/rendite per €/anno

Q rendite INAIL per €/anno

Q ulteriori entrate per €/anno:

specificare la tipologia delle UREHOr @NIrate ..........iie it e e e e e e e e e e e e ae e

SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

v" il dichiarante & a conoscenza che I'Ufficio di Piano del’ambito territoriale di Sondrio potra controllare,

avvalendosi anche della Guardia di Finanza, la veridicita della situazione anagrafica, sociale e reddituale

dichiarata

v" il dichiarante ha compilato tutti i quadri consapevole delle responsabilitd penali che si assume, ai sensi
dell'art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsita in atti

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, ed in particolare ha compilato i quadri 2, 3, 4, 5 in
conformitd con le istruzioni per la compilazione della dichiarazione sostitutiva unica ai fini ISEE

http://www.inps.it/Servizi/ISEE/Informazioni/Modulistica.htm

v" il dichiarante sottoscrive di aver preso visione del Regolamento per la definizione della compartecipazione
economica e di accettarlo in tutte le sue parti

U CHIEDE l'accesso al contributo previsto per ISEE inferiore ad € 11.000,00 (barrare la casella se ricorre il
caso - solo per ospiti CDD); allo scopo allega attestazione ISEE del nucleo familiare ai sensi dell’art. 2 del

D.Igs. n. 130/2000.

(luogo) (data) (firma del dichiarante *)




* Se il soggetto fragile & impossibilitato a presentare e a sottoscrivere direttamente la presente dichiarazione:

O la presente dichiarazione é resa nell'interesse del soggetto che si trova in una situazione di impedimento
temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, dal coniuge o, in sua assenza, dal figlio o, in
mancanza di questo, da altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado o in assenza di questi da
altro parente in linea retta o collaterale fino al quarto grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento
dell'identita del dichiarante (barrare la casella se ricorre il caso);

O la presente dichiarazione € resa in nome o per conto del soggetto incapace da chi ne ha la rappresentanza
legale (barrare la casella se ricorre il caso); si allega all’'uopo copia della sentenza del Tribunale competente.

INDICARE | DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE DICHIARA NELL'INTERESSE DEL SOGGETTO
IMPEDITO O IN NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO INCAPACE

1= R0 1 (0 X< ox 110 -
dichiarante in qualita di:

O Parente dell'oSpite (SPECITICAIE) .......e it ettt e et et e et e e e e e e e e
Tutore dell’ospite

a
0 Amministratore di sostegno dell’ospite
a

Lo PP
NALO/NALA @ ...evie e e e e (prov. ............ ) il Lo, [,
residente NEI COMUNE i ......vrii it e e e e e e e e e e et (prov. ............ )
iNnVia/Piazza ..........ccocooii i N ......... Codice Fiscale .......ccoooi i

(luogo) (data) (firma del dichiarante)




ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

Fotocopia carta d'identita del soggetto sottoscrittore se la firma non & apposta davanti al funzionario

incaricato
Copia sentenza del Tribunale di nomina del tutore/amministratore di sostegno del soggetto fragile

Copia attestazione ISEE del nucleo familiare ai sensi dell'art. 2 del D.lgs. n. 130/2000, solo per ospiti CDD
che chiedono il contributo previsto per ISEE inferiore ad € 11.000

INFORMATIVA A TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che:

i dati personali dell'interessato contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati per consentire
I'espletamento della pratica amministrativa. | dati stessi verranno conservati negli archivi dell’Ufficio di Piano
dell’ambito territoriale di Sondrio secondo le vigenti disposizioni in materia;

il conferimento dei dati & necessario ed in caso di rifiuto ne scaturira I'impossibilita di espletare regolarmente
la pratica con la conseguente esclusione dal beneficio;

i dati saranno trattati esclusivamente da personale e da organi interni all'Ufficio di Piano, per quanto
concerne il procedimento amministrativo;

possono essere comunicati al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e alle Amministrazioni
certificanti per i controlli previsti;

il richiedente ha diritto, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 di ottenere, a cura del titolare o del
responsabile, senza ritardo, l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse,
l'integrazione dei dati;

il titolare del trattamento dei dati personali & I'Ufficio di Piano delllambito territoriale di Sondrio e il
responsabile del trattamento dei dati & il Responsabile dell’Ufficio di Piano, domiciliato per la carica presso il
Comune di Sondrio.

VISTO: Firma apposta in mia presenza Timbro e firma del funzionario incaricato




