Allegato B)

AL COMUNE DI BREDA DI PIAVE

UFF. SERVIZI SOCIALI

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO ECONOMICO PER LA PARTECIPAZIONE A SOGGIORNI CLIMATICI PER
PERSONE CON DISABILITA

Il sottoscritto nato a

il Codice Fiscale

residente nel Comune di CAP

in Via n.

telefono n. e-mail

CHIEDE

L] per sé stessol/per il proprio nucleo familiare

oppure
in qualita di (Familiare, Amministratore di Sostegno, altro...)

] per conto di:

nato a

il Codice Fiscale

residente nel Comune di CAP

in Via n.

telefono n. e-mail

Un CONTRIBUTO ECONOMICO al fine di sostenere le spese per la partecipazione ai SOGGIORNI CLIMATICI ESTIVI

organizzati da e tenutosi presso dal

al

A tal fine, consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace, falsa o
comunque contenti dati non corrispondenti al vero (di cui all'art. 76 DPR 445/2000) e della decadenza dei benefici previsti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000); a conoscenza che le
amministrazioni che ricevono la presente "sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in
cui sorgono fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive" (art. 71 DPR 445/2000).
DICHIARA che il sottoscritto, o il soggetto a favore del quale viene presentata l'istanza:

(1 di avere una invalidita pari o superiore al 74% e il riconoscimento dello stato di handicap (L.104/1992) — di cui

si allega certificazione;

1 di avere un’attestazione |.S.E.E. in corso di validita non superiore il limite stabilito annualmente

dall’Amministrazione Comunale con proprio atto deliberativo (inferiore a € 16.700,00)



DICHIARA inoltre di essere a conoscenza che il contributo eventualmente concesso & vincolato alle spese di cui alla
presente richiesta per cui dovra essere presentata, ai Servizi Sociali Comunali, copia della ricevuta di pagamento delle
spese sostenute il cui importo dovra essere pari o superiore al valore massimo del contributo;

S'IMPEGNA a produrre tutta la documentazione richiesta utile ad accertare i requisiti di ammissibilita al contributo.

CHIEDE di accreditare I'importo dell'eventuale contributo sul seguente conto corrente bancario o postale intestato (o
cointestato) al sottoscritto dichiarando conforme alle disposizioni di legge ed € abilitato a ricevere bonifici.

Codice IBAN | _ | _ | _|_|_[_1_l_l_l_T_l_l-totototo oo oo oo e

Intestatario del conto: Cognome Nome
Codice Fiscale dell'intestatario:

Breda di Piave, li

IL RICHIEDENTE

Allega
e Copia certificazione di invalidita e riconoscimento stato di handicap
e Copia della carta di identita del richiedente
e Copia della carta di identita del beneficiario
e Attestazione ISEE in corso di validita
e Copiaricevuta del pagamento spese del soggiorno

e Programma del soggiorno



