Alla cortese attenzione
Sig. SINDACO
Comune di

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DEL BUONO ASSISTENTE FAMILIARE PER IL SOSTEGNO ALLA
NON AUTOSUFFICIENZA

Beneficiario
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CHIEDE

di beneficiare del Buono Assistente Familiare per il sostegno alla non autosufficienza di cui al progetto
predisposto dall’Ufficio di Piano del Distretto di Corsico — ASL Milano 1,sulla base della DGR 8243 del
22/10/08.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’'art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28 dicembre 2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1 che il beneficiario del buono € nato nell’anno

2 che nella dichiarazione ISEE sono inserite persone che percepiscono reddito.

3 che il richiedente ha (indicare con “si” 0 “no” se i gradi di parentela softo presentati sono viventi e se
risiedono nei comuni di Assago, Buccinasco, Cesano Boscone, Corsico, Cusago o Trezzano S/N, qualora
non ne avesse mai avuti indicare NO)

Parente Risiede in uno dei comuni del
vivente distretto di Corsico

Almeno un figlio/a (maggiorenne) Si NO Sl NO

Almeno un fratello/sorella (maggiorenne) | SI NO Sl NO

Coniuge Sl NO Sl NO

Almeno un genitore Si NO SI NO

4 che il beneficiario usufruisce delle prestazioni di accudimento al domicilio mediante la regolare assunzione
di (indicare i dati dell'assistente familiare):
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Sede presso il Comune di Corsico Capofila del Piano di Zona
Via Dante n. 11, Corsico ( Mi') cap. 20090
Tel. 02.44.80.652 Fax. 02.44.80.654
Mail: segreteriapianodizona@comune.corsico.mi.it




5 di allegare alla presente:
|_| copia carta d’identita del dichiarante
|_| certificazione ISEE in corso di validita (inferiore o pari a € 20.000,00);
|_| certificazione attestante Invalidita Civile pari almeno al 67%;
|_| certificazione del Medico di Medicina generale attestante il livello di autosufficienza residua e
di necessita di assistenza ed accadimento;
|_| autocertificazione attestante 'adempimento delle funzioni assistenziali con I'indicazione del/i
nominativo/i del prestatore d’opera.
|_| copia contratto di lavoro relativo all’assunzione dell’assistente familiare oppure copia del
versamento di € 500,00 (ultima data utile 30 settembre 2009) e relativa domanda di
regolarizzazione (31 dicembre 2009)

In caso di assegnazione chiede che il pagamento venga effettuato:

|__| direttamente sul conto corrente bancario
intestato a......c.ooiiii

Agenzia.........ccoiiiiiiiiiii ComuNe. ..o
IBAN | | e

Data..................... IN FEDE
Firma del richiedente

L’entrata. in vigore del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, il Comune di Corsico in qualita
di “Titolare” del trattamento, é tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti I'utilizzo dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza nonché della sua dignita.

Ai sensi dell’art. 13 della predetta legge, Le forniamo quindi le seguenti informazioni:

« | dati da lei rilasciati saranno utilizzati ai fini della concessione del buono sociale

Modalita di trattamento dei dati

In relazione alle sopra indicate finalita, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e/o informatici.

| dati sono raccolti all'interno dell’ufficio competente ed in ogni caso trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati
stessi.

| dati sensibili saranno trattati compatibilmente ed esclusivamente per lo scopo oggetto della presente richiesta. Si informa inoltre che
“Titolare” del trattamento e il Comune di Corsico, rappresentato ai fini del D.Lgs. 196/2003 dal Sindaco pro tempore .

Il Responsabile del trattamento dei dati é il Dirigente dei Servizi alla Persona dott. Marco Papa.

Al responsabile del trattamento Lei potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti cosi come previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.

In relazione alla suddetta Informativa, prendo atto ed autorizzo a che i dati personali forniti vengano trattati, diffusi e
comunicati per lo svolgimento degli adempimenti relativi alle suesposte finalita dell’Informativa.

Firma dellinteressato
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