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ALLEGATO C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Artt. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 — Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa)

DICHIARAZIONE TRATTAMENTI REDDITUALI AI SENSI DELLA DELIBERA DI GIUNTA
REGIONALE N. 503 DEL 25/10/2019 PER LE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE,
ACCREDITAMENTO EVIGILANZA PRESSO LE STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISTENZIALI
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IN VIA/C. da .o no.......
In QUAlItA di. ..o e

El/Ia SI./TA .o

consapevole delle responsabilita penali che si assume per eventuali falsita in atti e per dichiarazioni
non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 e 75 D.P.R. n® 445 del 28/12/2000, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/200,
ChE 11/12 S1Z./T. . eiiieiiieeieeee e e percepisce mensilmente 1
seguenti trattamenti reddituali:

|:| Pensione di vecchiaia, importo mensile €......................... ;

|:| Pensione di anzianita, importo mensile €........................ ;

[ ] Pensione di invalidita, importo mensile €....................... ;

D Pensione per ciechi civili, importo mensile €......................... ;

|:| Pensione di reversibilita |:| senza contitolarita |:| con contitolarita per la percentuale del ...... %
importo mensile €.........c...co.ec.... ;

|:| Pensione di guerra, importo mensile €........................ ;

[ ] Pensione di reversibilita per pensione di guerra [ ]senza contitolarita [ ]con contitolarita per la

percentuale del ...... %, importo mensile €........................ ;
|:| Pensione estera, importo mensile €........................ ;
D VItaliZIO POT . .nvvieei e , importo mensile €........................ ;

|:| Indennita di accompagnamento per |:| invalidita civile |:| per cecita civile, importo mensile

[ ] Indennita di frequenza, importo mensile €..........ccccocueneee ;




COMUNE DI TARSIA - UOO - 0007252 - Ingresso - 16/06/2023 - 12:48

[] A0 e , importo mensile €.......;
DICHIARAINOLTRE
|:| Di non aver contratto mutui o cessioni di quote degli emolumenti mensili;
|:| Di aver contratto mutu@essione quota degli emolumenti a far data dal................... e
nellamisuradi€.........ccooeevvenneennen. mensile secondo piano di ammortamento allegato;

In osservanza della legge sulla tutela dei dati personali (D.lgs. 196/2003) si informa che idati personali,
anche di natura sensibile, contenuti nella presente dichiarazione, sono raccolti obbligatoriamente per il ricovero o la
permanenza nella struttura, saranno trattati solo per 1 fini connessi alla posizione dell’interessato.

Pertanto tali dati saranno trasmessi dall’Ufficio di Piano del Distretto Socio- Assistenziale
n. 3 Media Valle del Crati ad altri Enti sovraccomunali che sono coinvolti. A tal fine si

acconsente al trattamento dei dati sensibili.

Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che I’Ufficio di Piano del Distretto Socio- Assistenziale
n. 3 Media Valle del Crati e tutti gli altri Enti interessati effettueranno controlli per verificare laveridicita diquanto
dichiarato.

Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione contenuta nella presentedichiarazione e a

trasmetterne la relativa documentazione.
Si Allega:

copia documento di identita;

attestato ISEE con relativa dichiarazione unica copia

ObisM dell’anno in corso; copia cedolini mensili di pagamento;

copia certificazione unica; copia dichiarazione dei redditi;

copia documento che comprova I’accreditamento del degli emolumenti.........ccccuvvvveeeeivivinnnnnnnen. H

certificato medico di idoneita all’inserimento in struttura socio assistenziale:

copia  piano di ammortamento mutuo 0 cessione;

Firma

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazionirichieste o
destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.




