Comune di Orroli
Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Domanda di Accesso al Programma “Mi prendo cura”. DGR n. 10/28 del 16.03.2023 – annualità 2025

Il/la sottoscritt__ ______________________________   nat__ a__________________________
il____/____/_______Codice  Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
[bookmark: _Hlk96016926]Residente a ___________________ in Via ____________________________________n.______
[bookmark: _Hlk96017236]Telefono_______________________ email: __________________________________________

in qualità di:

 diretto interessato
 amministratore di sostegno/incaricato della tutela/curatore
 titolare della responsabilità genitoriale
 familiare di riferimento ______________________ (indicare il rapporto di parentela)

del Sig. _____________________________________nat__ a ____________________________
il____/____/________Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residente a _________________________ in Via ______________________________ n.______
Telefono _________________ e mail: _______________________________________________

In quanto:

·   beneficiario del programma "Ritornare a casa Plus" nell’anno 2025;

·   che, avendo presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a casa Plus”, formalmente acquisita dall’Ambito di riferimento, siano in attesa da oltre trenta giorni per la sua attivazione. In quest’ultimo caso il contributo deve essere utilizzato esclusivamente per l’acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona. 

CHIEDE

Che vengano rimborsate le spese sostenute in favore del/la beneficiario/a del Programma “Ritornare a casa PLUS” nell’anno 2025, per le seguenti categorie di spese: 

 forniture dei medicinali, ausili e protesi che non sono soddisfatte dal Servizio Sanitario regionale e forniture di energia elettrica e di riscaldamento che non trovano copertura tra le tradizionali misure a favore dei non abbienti;

 acquisizione di servizi professionali di assistenza alla persona a favore di coloro che, avendo presentato domanda di attivazione di un nuovo progetto “Ritornare a Casa Plus” formalmente acquisita dall’ambito di riferimento, siano in attesa da oltre trenta giorni per la sua attivazione;

A TAL FINE

Consapevole delle conseguenze e responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o in caso di falsità in atti punite dal codice penale e dalle leggi penali in materia (ai sensi degli artt. 75, 76 e 77 del D.P.R. 445/2000) e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti;

DICHIARA

1. che le forniture di medicinali, ausili e protesi per le quali si richiede il contributo non sono stati erogate dal Servizio Sanitario Regionale; 
2. che le forniture di energia elettrica e di riscaldamento per le quali si richiede il contributo non hanno trovato copertura tra le tradizionali misure a favore dei non abbienti. 
3. che i servizi professionali per i quali si chiede il contributo non hanno trovato copertura in altri interventi comunali, regionali, ministeriali; 
4. di aver preso visione dell’informativa privacy riportata in allegato all’avviso, ai sensi del regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) n. 2016/679 (GDRP).

Chiede che il rimborso avvenga nelle seguenti modalità:

[bookmark: _Hlk95733746]accredito su conto corrente intestato a ___________________________________________

COD.IBAN
    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Allega alla presente:

· Documenti di riconoscimento del richiedente e del beneficiario in corso di validità; 
· Attestazione ISEE Socio Sanitario in corso di validità, qualora non sia già stato consegnato;
· Attestati di pagamento delle spese effettuate (gli scontrini e le fatture dovranno essere parlanti e dovrà essere indicato il codice fiscale del beneficiario); *
· Pezze giustificative per l’acquisizione di servizi di assistenza alla persona;
· Eventuali documentazioni utili all’accoglienza dell’istanza se non già trasmesse con la richiesta per il progetto “Ritornare a Casa PLUS”.

Ulteriori pezze giustificative riferite all’annualità 2024 potranno essere consegnate entro il 30.01.2025. 

Dichiara inoltre:
DI AVER PRESO VISIONE dell’Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13 Regolamento UE 2016/679 – GDPR) allegata all’Avviso in oggetto e di essere consapevole che il Comune di Orroli tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione.

____________________________, ____/____/_________

(Luogo)				(Data)
______________________________________
(Firma del dichiarante)

Le pezze giustificative, quali fatture o ricevute, dovranno necessariamente riportare i seguenti dati: 
· - Nome e cognome dell’acquirente il quale deve coincidere con il beneficiario del programma “Ritornare a casa Plus” o di un suo familiare o del suo Amministratore di Sostegno; 
· - importo; 
· - causale o bene acquistato; 
· - le utenze elettriche dovranno riferirsi all’immobile in cui il beneficiario risiede o è domiciliato; 
· - data dell’acquisto che deve essere relativa ai periodi di attivazione del programma. 



