	[image: image1.png]}SOA0 PJOU eURDSO] SN epuaIZy

Servizio Sanitario della Toscana




	
[image: image2.png]



Comune di Pisa
	[image: image3.png]Societa della Salute della Toscana






Autodichiarazione per la richiesta di accesso al contributo denominato “Bonus anziani 2020” per l’erogazione di un contributo del valore di euro 200,00 mensili per l’anno 2020 destinato ad ultrasessantacinquenni invalidi o portatori di handicap.
Dichiarazione sostitutiva di certificazione a/o sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/02/2000, n. 445

Il presente modulo va compilato ESCLUSIVAMENTE in modo digitale ed inviato via email all’indirizzo bonusanziani@comune.pisa.it . Non saranno accettati moduli compilati a mano, contenenti cancellature e modificazioni oppure pervenuti in altra maniera diversa da quella indicata. 

IL/La richiedente 

Cognome      
                                      Nome      
Nato/a a       
                                      Prov.      
                        

 

Data di Nascita       
                         Codice Fiscale       

Residente nel Comune di PISA in via/piazza       
                                                             

Al numero civico                                 C.A.P.                                                  

Tel.      



    email      
Stato Civile            FORMCHECKBOX 
 nubile                 FORMCHECKBOX 
 celibe 

                                FORMCHECKBOX 
 separato/a         FORMCHECKBOX 
 divorziato/a               FORMCHECKBOX 
 vedovo/a
presa visione dell’Avviso per l’accesso al “Bonus anziani 2020” per l’erogazione di un contributo del valore di € 200,00 mensili
	C H I E D E


di accedere all’erogazione del contributo di € 200,00 mensili per l’anno 2020 denominato “Bonus anziani 2020” e a tal fine 
D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
 1. Di essere cittadino italiano oppure cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea; oppure cittadino di uno Stato NON appartenente all’Unione Europea, in possesso di Permesso di soggiorno CE di lungo periodo in corso di validità (ai sensi del D.Lgs. n. 286/1998 e ss.mm.ii.);

 FORMCHECKBOX 
 2. Di essere residente nel Comune di Pisa da almeno 5 anni continuativi al momento della presentazione della domanda;

 FORMCHECKBOX 
 3. Di avere un ISEE ordinario in corso di validità senza omissioni/difformità di importo pari o inferiore a € 30.000,00;

 FORMCHECKBOX 
 4. Di avere all’interno del nucleo familiare una persona con invalidità riconosciuta pari al 100% o portatrice di handicap riconosciuto ai sensi dell’art. 3 Legge 104/92;

 FORMCHECKBOX 
 5. Che la persona con disabilità ha compiuto 65 anni alla data di scadenza del bando;
D I C H I A R A
inoltre di essere a conoscenza che:

a) può essere presentata una sola domanda per nucleo familiare;

b) il mancato conferimento dei dati richiesti comporta l’impossibilità a proseguire la procedura amministrativa e che la domanda incompleta degli allegati o errata non sarà presa in considerazione;

c) l’agevolazione verrà erogata tramite bonifico bancario una vola accertata la conformità della domanda e della documentazione presentata;
d) sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

e) qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, si decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. già citato, e si incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76;

f) il beneficiario/soggetto richiedente, ha l’obbligo di comunicare al Comune di Pisa ogni variazione che comporti il venire meno del diritto al buono. In tal caso il beneficio decade dal primo giorno del mese successivo a quello in cui è venuto meno il diritto al buono;
g) in caso di nascita/decesso di un componente così come per altri tipi di iscrizione/cancellazione di uno o più componenti alla/dalla scheda anagrafica rispetto a quanto dichiarato a fini ISEE, è necessario richiedere una situazione ISEE aggiornata; 

h) I buoni verranno definitivamente sospesi in caso di ricovero stabile in strutture residenziali, o in caso di decesso o di trasferimento della residenza in altro comune;
A L L E G A

ai sensi dell’art. 4 del Bando “Bonus anziani 2020”
a) Attestazione ISEE ordinario in corso di validità privo di omissioni/difformità (considerate le restrizioni imposte per situazione emergenziale misure di contenimento emergenza Covid-19 nell’impossibilità di reperire l’ISEE relativo all’anno 2020 sarà accettato anche l’ISEE presentato nell’anno 2019);

b) Fotocopia fronte/retro del documento d’identità del disabile e del richiedente se non coincidenti;

c) Fotocopia fronte/retro del permesso di soggiorno per i cittadini extra-comunitari;

d) Copia della documentazione attestante la disabilità: verbale di invalidità riconosciuta pari 100% o di handicap riconosciuto ai sensi dell’art. 3 Legge 104/92 

e) Estratto Codice IBAN (NO LIBRETTO POSTALE)
Dati per l’accredito in conto corrente identificato dal seguente CODICE IBAN (27 caratteri obbligatori): 

                                                                                 
Banca/Posta (NO LIBRETTO POSTALE)      
Conto corrente intestato a:      
Pisa, lì      
Il/La richiedente

Firma per esteso e leggibile

_________________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – Nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003
La Società della Salute zona pisana, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali dal Lei conferiti, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche e con logiche correlate alle finalità e comunque tali da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, al solo fine di gestire il procedimento relativo all’erogazione del Bonus Anziani 2020. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria e degli altri adempimenti, mentre il conferimento dei dati ulteriori di contatto è facoltativo, ma garantisce una migliore comunicazione delle informazioni inerenti la pratica. 
In relazione al procedimento ed alle attività correlate, la Società della Salute zona pisana può comunicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti. Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati anche esterni del trattamento, i quali li tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente informativa.

L’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
Il Titolare del trattamento è la Società della Salute zona pisana, con sede in Via Saragat, 24.

Il Responsabile della protezione dei dati è il Direttore della Società della Salute zona pisana.
� Tutti i requisiti di cui ai punti 1,2,3,4,5 sono necessari e vanno barrati. In assenza di uno qualsiasi di essi la richiesta sarà nulla.


� E’ obbligatorio produrre tutti gli allegati indicati.


� ATTENZIONE: l’assenza della firma comporta l’esclusione dall’erogazione del bonus.
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