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DOMANDA DI CONTRIBUTO PER SPESE SANITARIE
PER ANZIANI IN DIFFICOLTA’


Io sottoscritto/a  	
nato/a a  ____________________________________il_____________
Codice Fiscale  __________________________________
residente a  ____________________________in Via________________________________n.____
tel.  ________________ cell.______________________ email. ___________________________
[bookmark: _GoBack]consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/00
DICHIARO

· di avere un I.S.E.E. 2025 inferiore a Euro 15000,00
· di aver/non aver beneficiato nel periodo gennaio/ dicembre 2025 di altri contributi pubblici (es. Buono Sociale, bonus gas-energia elettrica, ecc.):
· SI (quali): _________________________________________
· NO
· di essere/non essere assegnatario di un in immobile di Edilizia Residenziale pubblica:
· SI ______________________________________________________
· NO

Dichiaro inoltre di essere informato, che laddove non fossi in regola con i pagamenti verso il Comune, l’Amministrazione provvederà ad effettuare la compensazione prima di liquidarmi l’eventuale contributo.




CHIEDO
1. l’erogazione del contributo per le spese sanitarie sostenute, che non saranno detratte nella dichiarazione dei redditi, nel periodo 01/01/2025 al 31/12/2025 avendo sostenuto una spesa, come da documentazione allegata, pari a € _____________________________________;

2. in caso di assegnazione, di liquidare il contributo con la seguente modalità:
· con accredito sul conto corrente bancario (intestato o almeno cointestato al beneficiario):
IBAN __________________________________________________________;

· ritiro in contanti presso la Tesoreria Comunale Banca Popolare di Sondrio Agenzia di Collebeato, eventualmente se necessario delegando al ritiro:
Io sottoscritto/a  	
nato/a a  ____________________________________il_____________
Codice Fiscale  __________________________________
residente a  ____________________________in Via________________________________n.____
tel.  ________________ cell.______________________ email. ___________________________

A tal fine
ALLEGO ALLA PRESENTE

· Attestazione ISEE in corso di validità;
· Fotocopie o scontrini relativi alle spese sanitarie sostenute nel periodo fra gennaio/ dicembre 2024;
Data, __________			Firma ____________________
---------------Spazio riservato al Patronato che riceve la domanda-------------


Data di ricezione 	  


firma  di  chi   riceve  	




[image: ]Servizi Sociali
Comune di Cellatica - Piazza Martiri della Libertà, 9 - Cap 25060 –Cod. Fisc. 80018310179 – P.IVA 01295030173
Orari ricevimento pubblico: martedì e venerdì dalle 10:00 alle 12:30 Telefono 030.2526811 INTERNO 2                                    EMAIL: protocollo@pec.comune.cellatica.bs.it

“Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati contenuti nella presente sono trattati con mezzi cartacei e/o informatici e comunicati agli incaricati interni, nonché ad eventuali altri soggetti, la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizione di legge. I dati non sono diffusi, se non previsto da normative cogenti applicabili. E’ possibile esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 21 del citato Regolamento, rivolgendosi al Titolare del trattamento è il Comune di Cellatica Maggiori informazioni sono disponibili consultando le informative sulla privacy dell'ente.”
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